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A. 

AlMlomliialtypIitlB*  Die  migewölinliehe  Flllle  einsdilftgiger  V«r^ 

öffentlichungen,  welche  die  Literatur  seit  dem  Abschlüsse  unseres  achten 
N!H-htrnf;os  <  Encyclopad.  Jahrb..  IX.  Jahrg".,  pap.  1 — 7)  beherborp^t .  weist  im 
Grunde  keinen  anderen  Charakter  auf,  alt»  den  Inhait  der  Typhusforschung 
des  letzten  JahnehnteB  Qberhaapt.  Die  serotherapeutiscben  Bestrebungen 
haben  eine  etwa«  festere  Geetalt  gewonnen«  die  hoff entUeli  zu  einem  hOheren 
Masse  begründeter  Anerkennung  und  mit  ihm  zu  allgemeinerer  Aufnahme 
einer  specifischen  Behandlung:  unserer  Infectionskrankheit  führt 

Wir  werden  im  folgenden  nach  wie  vor  im  woüenllichen  auf  die  Postu- 
late  des  Praktikers  Rücksicht  nehmen  und  auf  die  von  seinem  HOstzeug 
abseits  liegenden«  mehr  theoretischen  Speeolatlonen  Versteht  leisten,  obwohl 
gerade  Urnen  vielb^sb  echte  VVIssenschaftliishkeit  eigen.  Dies  gilt  zumal  von 
den  ThierexftfTimonten  auf  bakteriolojfischem  Gebiet,  dem  Studium  der  chemi- 
schen Eigenschaften  der  Toxine  und  den  pathoiogiscb-histologischen  For- 
schungen. Andererseits  hat  die  brutale  Empirie  wieder  eine  Reihe  so  wenig 
kritikvoller  praktischer  Empfehlungen  gefördert,  dass  hier  ein  Nichtfibergehen 
sich  schwer  rechtfertigen  Hesse. 

Vm  wieder  mit  dem  Infection  sinodus  zu  beg-innen.  so  liegt  diesmal 
kein  üonderiich  reichiichur  Betrag  einschlägiger  Beobachtungen  vor ;  immer- 
hin fehlt  es  nicht  an  weiteren  fiberzengenden  Belegen  für  die  wichtige  Rolle, 
weldie  Wasser  und  11  lieh  als  Uebertri^agsmittel  spielen.  So  vermochte 
Barth  als  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  einen  verseuchten  Brunnen  nach- 
zuweisen,  der  fiOO  Soldaten  versorprte.  Weiter  ist  Ebstfi.v  auf  Grund  q-enniier 
Nachforschungen  in  der  Lage  gewesen,  die  Thatsache,  dass  der  Typbus  in 
O&ttingen  seit  1890  dauernd  abgenommen  und  seit  1900  keine  Epidemie 
mehr  sustande  gekommen,  hanptsftchlieb  von  der  Versorgung  der  Stadt  mit 
gutem  Trinkwasser  abhän<<:ii.r  zu  machen.  Freilich  wird  man  die  Üebertragung 
der  Krankheit  nicht  schlicht  zu  dem  aüeinifjen  Factor  der  Anwe.senheit  von 
Typhusbacillen  im  Wasser,  beziehungsweise  der  hohen  Keimzahl,  in  Beziehung 
setsen  dürfen ;  daneben  müssen,  worauf  Neumakn  mit  Nachdruck  nach  seinen 
Erfahrungen  im  Ruhrgebiet  hingewiesen,  noch  andere  Agentlen  In  Th&tig- 
keit  treten,  deren  Eigenart  zu  besonders  gutem  Erhaltenbleiben  im  Trink- 
\v!jsspr  befnhif^^t;  dies  zumal  angesichts  der  relativ  geringen  Gefahrlirhkoit. 
welche  die  keimreichen  Se-  und  Excretc  in  den  von  Typhuskranken  bewohnten 
Räumen  bedingen.  Auf  die  Bedeutung  der  Molkereien  für  die  Verbreitung 
des  Typhus  macht  wieder  Schlbotbnoal  an  der  Hand  eigener  Studien  auN 
merksam,  nichts  Geringeres  als  die  Pasteurisirung  der  gesammten  in  die 
Molkereien  kommenden  Milrh  fordernd.  Füne  sicher  nicht  haufifre  Typhus- 
fibertraiiTun^^  hat  Kku.shohu  austindig  gemacht,  nämlich  von  der  Leiche  her, 
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wahrscheinlich  bei  Gelegenheit  des  Verspritzens  des  infectionsfähigeo  Mate- 
rials beim  Answaaehen  des  Darms. 

Nach  wie  vor  hat  man  der  Gegenwart  des  Typhasbacillus  in  den 

Krankheitsprnducton  und  dein  Rlute  der  Patinnton  mit  Krfolg  aufs;e- 
spürt,  so  in  Eiterherden,  die  von  der  l'lna  und  dem  Hadias  auspinj^en 
(Ungbu),  Rectusscheidenabscessen  (Bollack  und  Brüns)  and  der  vereiterten 
Schilddrüse  (Scbudmak  und  Vlachos).  Im  Blnt,  und  zwar  im  kreisenden, 
fanden  Aurrkach  nnd  Mbybr  den  Krankheitsetreger  in  10  unter  13  Pftllen; 
llnial  züchtete  sip  Cnfti.E  aus  dem  Blute  in  tr>  PTillen  Dass  indessen  die 
pyogene  Wirkung  vom  Typhusbacillus  als  solchem  nur  ausnahmsweise  aus- 
geht, hat  wieder  Prochaska  gezeigt,  der  in  22  F&llen  von  metastatischer 
Elterunit,  besonders  in  den  Maskeln  nnd  der  Pankenfadhle«  meist  den  Staphylo- 
eoccus  vorfand  und  Mischinfoctionen  zu  constati'ren  vermochte.  Auf  die  Gegen- 
wart der  Typbusbacillen  in  den  Roseolen  und  ihren  Nachweis  werden  wir 
bei  der  »Diagnose«  zu  sprechen  komniou. 

Selbstverständlich  hat  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
EBBRTR*scfaen  Bacillus  nnd  dem  Bacterinm  coli  eine  Rdlbe  von  Antoren 
wieder  beschäftigt.  Man  hat  die  beiden  Arten  mit  Hilfe  von  Agglutination 
zu  unterscheiden  gesucht  nni  t  int-Tn  t\ phusverdächtitjen  Racillus,  der  nicht 
agglntinirt  wird,  die  Identität  mit  dem  echten  Typhusbacilbi'^  versagt 
(Jaffa);  doch  zeigten  Kohlek  und  ScHst-KLijn,  dasa  das  Typhusserum  dieColi- 
bacillen  bald  agglntinirt,  bald  nicht,  und  Rothbnbbrgür  wies  nach,  dass  ancb 
innerhalb  der  CoUgruppe  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Speeles  dnrch  die 
Agglutination  nnmofrlich  sei.  Bei  seiner  Zöchtang"  auf  traubenTiuckerhaltijrem 
Glycerinairar  au.s  dem  Stuhl  beobachtete  E.  Kraus  Gasbildung  im  Ceutrum  ver- 
schiedener Coionien  und  erachtet  diese  freilich  nicht  constante  Erscheinung  als 
eliarakteristiseh  für  den  Typhnsbaellios.  In  eigenartiger  Weise  diRerensirt 
E.  S AI  I.  die  Typhus-  und  ColibaoillenCQlturen  nach  ihrer  Gestaltung.  Er  süehtete 
pflanzenähnliche  Formen  der  rolonien  niif  bestimmten  Xahrhiiden  und  be- 
obachtete oin  äu8ser»t  zarte.H.  in  continuirlichen  lieihen  angeordnetes  »Laub« 
der  »TyphuäpUauze«,  während  die  Colibacillen  unter  gleichen  Bedingungen 
grobe,  lückenhafte  und  in  Bttschelform  angeordnete  Gebilde  lieferten.  Ob  solche 
morphologische  Differenzpunkte,  welche  sofort  an  die  PlORKOWSKi'sche  Methode 
erinnern,  fflr  die  praktische  Dia^jnostik  fruhr  als  diese  leisten,  muss  die  Zu  . 
kunft  lehren.  Dass  das  ietztjrenannte  Verfahren  zum  Gemeingut  der  A'T/tf 
werden  würde,  haben  wir  in  unserer  letzten  Bearbeitung  bezweifelt  und 
unsere  Zweifel  begrfindet.  In  der  That  haben  sich  spttere  Autoren  in  ähn- 
licher Weise  ausgesprochen,  gleich  uns  den  wissenschaftlichen  Werth  aner- 
kannt, aber  das  Verfaliren  als  schwierig  und  die  gewonnenen  Culturen 
als  nicht  immer  charakteristisch  angesprochen  (Lowii  ,  Bü^kkkds,  Starke, 
Wiri  kh). 

Die  GRCBBR-WiDAL'sche  Probe,  die  ein  Gegenstand  siemlich  leb- 
hafter Bearbeituß»;  ^'('blieben,  werden  wir  bei  der  >I)ia«:nose«  noch  beson- 
ders zu  wördi;;«'!!  Iiaben  Bemerkenswerth  erscheint  uns  die  Entdeckung 
Hrmy  s,  das«  der  Typhtisbacillus  bei  gemeinHauiwr  lleincullur  mit  den»  Ha 
cilluM  coli  aiimäblich  vernichtet  wird,  so  dass  die  negative  Agglutumiion  nicht 
gestattet,  ihn  anssnechUesran. 

Die  Klinik  unserer  Krankheit  anlaogend  liut  Hakth  eine  vierwAehlge 
In cu  bat  in  II  nach  seinen  Beobachtungen  als  die  häufigste  ansprechen  so 
sollen  {geglaubt. 

liücksichtlich,  des  Int  eätiualtractus  markiren  sich  diesmal  die  nega- 
tiven Beobachtungen  als  die  beroerkenswerthesten.  Wir  meinen  den  Typhus 
ohne  Darraläsion.  um  nicht  /u  sagen  ohne  Darmersclieinungen .  denn  der 

Abt;ang  dieser  bedmift  t  für  den  Erfahrenen  durchaus  keine  Seltenheil.  Der 
gesunde  Darm  aber  als  Sectionsbeiund  bleibt  unter  allen  Umständen  ein 
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ungewöbnliches  und  zu  respecUrenüe»  V  orkouimniss.  Piccui  hat  in  der  Lite- 
imtor  nnr  22  derartige  Fltt«  Miffelimdeii,  m  mar  10  für  Mmt 

hAlt»  iliiion  iwel  eig«Bo  liJiiiiifig«iid.  Es  bsgreilk  aiol^  dMS  lolehe  Beobaeh* 

tungen  im  Verein  mit  dem  Befand  von  Prodacten  der  Typhusbacillen  in 
allerlei  Organen  die  Aulfassujrir  flor  Krankheit  als  eine  mehr  ortliche  Darm 
affection  unhaltbar  machen  und  den  Vergleich  mit  modifioirten  Sepsisformen 
lieranafordMii  kdoneo,  wie  tob  SMtTMimd  Torney  geiehehen;  iumIi  diesen 
AmtfureB  kenn  der  Kranklieitskeiiii  die  onveraehrte  Damuehleinihsat  wie 
beim  Fötus  die  Placenta  passircn ,  während  Opie  und  Bassett  für  ihren 
Fall  eine  bereits  zur  Zeit  der  Obduction  vollendete  Heilang  der  Schleim- 
hautläaiooen  als  wahrscheinlich  voraussetzen. 

Ueber  die  typhöse  Peritonitis  haben  sieh  Moser  sowie  Qvbirolo  und 
FsDKLt  verbreitet,  die  beiden  letstgenannten  Autoren  besonders  filier  das  Zo- 
standekommen  der  Complication  durch  Contiguität.  Die  MosER'schen  Fälle 
betreffen  sero-fibrinöse  und  ^^>ero-hämorrhagi8che  Formen ;  das  Exsudat  stieg 
bis  zu  einigen  Litern  an,  olme  nothwendig  seiner  Kesorptionsfähigkeit  ver- 
iQStiff  zu  geli«n.' 

Mehrere  FftUe  von  eiteriger  Cholecystitis  nnd  Förderung  von  GsHen* 

steinen  bei  der  Operation  sah  Hamii-tox  boi  Typhösen.  Er  spricht  solche 
Complicationen,  die  eine  Darmperloration  vortäuschen  können,  als  vorwiegend 
ernste  ajL 

Reeht  mager  ist  die  Besrbeitong  der  in  den  Respirations^  nnd 
Kreislanfsorganen  sich  abspielenden  Aeassemngen  des  Typhus  ausgefallen. 

Der  sehr  seltene  »Pleuroty phus*.  d.  i.  die  unter  dem  Bilde  einer  richtigren 
Rippenfellentzündung:  beginnende  Krankheit,  wird  wietlor  unter  dem  Hinweis 
beschrieben,  dass  das  Züchten  vön  Typhusbacillen  aus  dem  Kxsudate  ^edes- 
ittftl  gelang  (Michel,  Rbvlingkr).  Arhythmie  aat  der  Hdfae  der  Krankheit, 
die  sieh  gern  mit  Oalopprhythmns,  seltener  Tadhykardie  verbindet,  ist  nach 
BoCALOüLi'  kein  unffQnstipes.  in  der  Convalescenz  sofrar  ein  frutes  Zeichen  . 
im  übrigen  ist  das  Verhalten  des  Herzens  und  Pulses  für  die  LYo^rnose  wich- 
tiger, als  die  Temperatur.  Der  typhösen  Perikarditis  und  Kudokarditis  gehen 
der  gewöhnlichen  rheumatischen  gegeafiber  besondere  EigentbflmUchkeiten  ab. 

Unter  den  Complicationen  im  Bereiche  des  Urogenitalsystems  walten 
die  Begriffe  Bakteriurie  und  Cystitis  vor.  Nach  Hortox  Smith  ist  der 
Herd  der  »Baciilurie«  die  Hlnsc  Sie  geeilt  nifht  <pltf>n  i^Ieich  einer  in- 
folge des  Durchtrittes  von  Typhusbacilien  zustande  kommenden  Aibumin- 
orie  der  eehten  typhSsen  Cystitis  vorauf.  Letitere  pflegt  am  Bude  der 
fieberhaften  Periode  einzusetzen  nnd  ohne  stftrkeren  Harndrang  und  sonstige 
Beschwerden  in  einigen  Wochen  zu  vorlaufen,  jedenfalle  milder,  als  die 
Stapliylo-  und  Streptokokkeninfectionon  Das  Mikroskop  erschliesst  neben 
Eiterkörpereben  Millionen  von  Typhusbacillen.  Mit  Neufeld  und  U.  Curscu- 
UANit,  der  die  Ausartung  der  BseUlurie  snr  Cystitis  von  einer  bestimmten 
firtllehen  Disposition  abhängig  macht,  wies  der  Autor  in  einem  erklecklichen 
Procentaatz  der  1'> phusfälle ,  speciell  in  mehr  als  ihrem  dritten  Theile,  die 
Bacillen  im  Harn  nach.  Alle  drei  Roobriclitor  heben  gleich  Sf'nni''*iiER  die 
Gefahr  einer  Weiterverbreitung  unäerer  Iniectionskrankheit  durch  den  bacihen- 
fiberladenen  Harn  hervor  und  fordern  eine  Deslnfection  desselben  bis  wochen- 
lang in  die  Convalescenz  hinein.  Der  Anschannng,  dass  die  Urotropinmedi- 
cation  diesem  Zwecke  trenOge,  widerspriclit  S<  lU  Mnrnr.  unter  der  Versicherung, 
dass  dieser  Arzneikörpor  die  Mikroorj^anismen  niclit  ausreichend  vernichte, 
vielmehr  eine  Sublimatdesinfection  des  Harns  vonnöthen  sei. 

PiUe  von  Typhuspyelitis  kurzer  Dauer  und  anatomiseh  nachgewie- 
sener Glomerulonephritis  beschreiben  CoilBA  und  Howland. 

Nicht  weniger  al.s  Falle  von  K  p  i  d  i  d  y  ni  o  -  0  rc  h  it  i  s  tyjihosa  hat  Do 
gesammelt.   In  dlUerentialdiagnostiscber  Hinsicht  verdient  Beachtung,  dass 
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hier  auch  der  Hoden  an  der  BntiSndung  thetlnlmmt,  doch  selten  mit  B^es 

in  die  Tunica,  and  die  Sehmerzen  m&ssig  za  sein  pflegen,  wotem  es  ntdit 

aar  Eiterung:  kommt   In  diesem  Falle  kann  die  Prognose  ernst  worden. 

Nerv  on  System.  Hier  verdient  an  erster  Stelle  die  inhaltsv^olle  Bearbeitung 
des  Kinllusses  des  Typhus  auf  das  Nervensystem  durch  A.  FrirdlAn-okr  aui 
Orund  des  Stodiums  von  24  eigenen  P&Uen  nnd  einer  umfassenden  Verwerthnng 
der  einschlägigen  Literatur  gewürdigt  tu  werden.  Die  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  die  psychischen  Alterationen  als  Vorlnnfrr,  Bf^i^leiterscheinunfren 
und  Folge  des  Typhus  Die  besonders  während  der  Fieberperiode  als  Delirien, 
Verwirrtheit  und  selbst  Tobsucht,  auch  ohne  jede  hereditäre  Belastung 
aattretenden  Formen  haben  eine  herrorragend  gOnetige  Prognose.  Der  Pa* 
rallelismns  zwischen  Höhe  des  Fiebers  und  Schwere  der  psychischen  Sym- 
ptOfTip  zeigt  sich  häufig  durchbrochen.  Ks  können  die  »Tnitialdelirien«  selbst 
der  Krankheit  vorangehen,  während  die  »asthenischen  Psychosen  sich  beim 
Abfall  des  Fiebers  melden.  Zu  letzteren  kommt  es  um  so  leichter,  je  stärker 
die  Disposition,  |e  scbwKcher  das  Individuum,  je  intensiver  und  Iftnger  das 
Fieber.  Diese  Factoren  pflegen  auch  die  Heilbarkeit  zu  schmälern.  In  etwa 
einem  Vierthfil  nticrdauert  die  Psychnsp  in  ^•(^^f!nth'^tp^  Form  die  Krankheit 
um  Monate  bis  .Jahro.  in  erster  Instanz  kommen  wahrscheinlich  schwerste, 
durch  das  Typhusgift  ausgelöste  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  in 
Betracht.  Des  weiteren  verbreitet  sich  der  Autor  Ober  die  im  Verlaufe  des 
Typhus  auftretenden  trophischen  Störungen.  Thoreaformen,  Muskelsteifigkeit, 
Muski'lschmerzen  u.  dgl  Die  Einwirkung  des  Typhus  auf  bereits  bestehende 
Geistes  und  Nervenkrankheiton,  die  er  desgleichen  einem  eingebenden  Stutiium 
unterzieht,  gehört  nicht  eigentlich  hierher.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Z\i- 
sammenfassung,  dass  den  Verschlimmerungen  Resserungen  und  Heilungen 
gegenfiberstehen.  Es  kann  selbst  ein  schwerer  Typhus  zu  geistiger  Klarheit 
und  dauernder  Genesung  fuhren  Die  epileptischen  AnflUle  pflegen  wjUirend 
des  Fiebers  seltener  zu  werden. 

Zwei  Fälle  von  initialen  Delirien  mit  manischen  Zuständen  bei  schwer 
belasteten  IndiWduen  besehreibt  Dbitrrs. 

Gegenflber  solchen  »toxämiscben-^,  ohne  wesentliche  structurelle  Ver- 
änderung der  Ganglienzellen  im  Centralnervensystem  vorlaufenden  Gehirn- 
htoniiitr^  n,  wie  sie  auch  von  Foi  i.kkton  und  rH<iMi*t»ON  studirt  worden,  fehlt 
es,  zumal  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  nicht  an  wichtigen  anatomi- 
sehen  Verinderungen  als  Grundlage  schwerer  Nervenkrankheiten.  Wir 
heben  aus  dem  siemlich  reichhaltigen  Menu  der  Ver0t(entlichunj;en  hervor: 
Abscess  in  der  motorischen  Reirion  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend 
mit  jA^KstiN  .scher  Kpilepsie;  Heilung  durch  Operation  (Buowx);  Neuritis 
optica  und  AbduceusliUtmung  als  Folge  des  Uebergreifens  der  Entzündung 
von  den  Meningen  auf  die  Scheide  des  Optieos,  besiehungsweise  Erweichung 
der  i>e{den  Abdacenskerne  (L.  Bk.ai  n);  diffuse  generalistrte  Paralyse  durch 
PolioniN  (litis  anterior,  Polyneuritis  und  gemischte  Formen  fGA\iM/i,  fou- 
droyante,  an  die  L\N!>HY  srho  Lfihmunr  erirmertule.  in  18  Stunden  zum  Tode 
führende  Krankheitserscheinungen  durch  hämorrhagische  transversale  Mye- 
litis mit  völliger  Zerstörung  des  Rückenmarks  im  Bereich  des  vierten  Hals- 
segmentes  (Schu  f  . 

Kine  .\rl  Meningotyphus  mit  lebhaften  klonischen  Zucktingon  des 
Gesichtes  und  der  Glieder  beschreibt  A.  Hnj  mann,  der  bei  der  Obduction  in 
der  Pia  und  im  Subarachnoideulraum  Typhusbacillea  fand. 

Endlich  hat  Rbmlixgkk  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  Im  Ver^ 
lauf  dos  Typhus  studirt.   Sie  erwiesen  sich  als  erhöht,  normal,  vermin- 
d(>rt  ut)d  so!h>t  fehli  tul,  bekuinleten  aber,  was  auch  andere  .Autoren  gelegont 
lieh  hervorgehoben,  in  der  Convalescenz  eine  entschiedene  Meigung  zur 
Steigerung. 
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l>ie  AeiissernnRen  des  T\  [ilnisprocesses  im  Bereich  des  Haut  und 
Jjkelotsy st ems  anlang-end,  habeu  Weill  und  Lksieuu  den  mit  besonders 
reichlichen  Roseolaeruptioaen  einhergehenden  Kindertyphus  (»ä  forme  exan- 
thönwtiqiie«)  aom  Gegenstaiid  Ihres  StadtamB  gemacht  Ale  praktiedi 
iriditfg,  weil  prognostisch  sehr  günstig,  hebt  sich  hier  eine  Form  heraoe, 
aosgezeichnet  durch  mittlere  IntPHsitüt  der  Infection  und  des  Verlaufs,  lieber- 
schQttang  des  Integumeuts  mit  Kosoolaflecken  und  geringe  Ausbildung  der 
intestinalen  Symptome.  Ausgebreitete,  an  Röthein,  Scharlach,  syphiUtiscbe 
Roseola  erinnenide  Typhmerytheoie,  klelnlamellfee  Abschappii&gren  nach 
schweren  Typhen  bei  Rrwaobaenen  headirelbt  Rkmlingkr.  Von  den  obligaten 
Berichten  über  Ostitis  typhosen  Ursprungs  erwähnen  wir  |ene  (Iber  Spon- 
dylitis  mit  Skolioaenbildung  (Nkisskr,  Ki  hn). 

Blut.  Nai^:gkli,  dessen  histologisch-hämatologischer  Studien  wir 
bereite  im  letsten  Naehtracr  gedacht,  hat  ihnen  eine  eingehendere  Bekannt* 
gäbe  zutheil  werden  lassen.  Wir  heben  aus  ihnen  hwans,  dass  ihm  ein  An- 
steigen der  I.vniphocyten  im  Stadiuni  der  Remissionen,  bei  gleichzeitigem 
weiteren  Sial^en  der  neutrophüen  l^eukocyten,  als  charakteristisch  für  den 
Typhus  gilt,  weshalb  diebetu  Nachweise  eine  erhebliclie  diagnostische  liedeu- 
tOBff  sageschrieben  wird.  Das  Ansblelb«!  der  Lenkoeytose  bei  Complicationetti 
insiMSondere  Eiterung,  muss  als  ungunstiges  Zeichen  gelten.  Mit  günstiger 
procnnstischer  Bodoiitung  versieht  Josrß  den  Reichthum  des  Blutes  Typhöser 
an  eosinophilen  Zollen.  Nicht  viele  Praktiker  freilich  werden  solche  Kin- 
wirkungen  am  Krankenbette  aunnützen  können,  ebensowenig  das  rücksicht- 
lich des  physikalischen  Verhaltens  des  Typhnsblotes  erschlossene  Gesets, 
dass  der  Gefrierpunkt  In  der  Convalescens  anffallend  erhöht  ist  und  eine  nnr 
geringe  Steigennier  '^inf  unj'ün'^tige  Prognose  anzeigt  (WaldvoOBL). 

Lymphadenie,  bezit'hunjifsweise  lienale  Psendoleukiimio  nach  Typhus 
sah  Posselt  und  setzt  die  Fersi»ten>c  der  Verminderung  der  Leukocyten 
des  Trtgers,  eines  Qreises,  sa  der  Lymphdrüsen-  und  MUssehwelltinflr  in  Be- 
ziehung. 

Die  RHckfällo  dos  Typhus,  deren  l'nberechenbarkeit  innerhalb  weiter 
Orenzen  iodem  erfahrenen  Arzt  poläufi};.  hat  wieder  einmal  B^srHouNKii 
studirt  Seine  Beobachtung,  dass  gerade  leichte  Stammtyphen  besonders 
hBiifig  RQekfille  im  Gefolge  haben,  kann  dem  Praktiker  nicht  eindringlich 
genng  vorgeführt  werden. 

Kndlich  verdanken  wir  H.  Hkhnai;"  beTJiprkenswprthe  Mitthoilunpen 
über  abnorme  und  seltene  Typhuslälle .  msbesondere  den  Typhus  atnbula- 
torius  (den  »latenten«  Typhus),  den  plötzlichen  Beginu  der  Krankheit  mit 
SdiQtU^frost  und  ihre  Combinatlon  mit  Malaria  nnd  Inflnensa. 

Die  Diagnose  dos  Typhus  bewegt  Sich  im  wesentlichen  in  den  alten 
Bahnen.  Dies  gilt  zunäch.st  von  der  QRi'BRn-Wi  h  a  i  "sehen  Reaction.  Wenn 
wir  hier  in  unserem  letzten  Nachtrag  bei  aller  Anerkennunc:  des  hervor- 
ragenden wissenschaftlichen  Werthes  der  Metbode  in  Bezug  auf  ihre  hie 
und  da  noch  Immer  behauptete  entscheidende  Rolle  einen  mehr  ablehnenden 
Standpunkt  eingenommen,  so  müssen  wir  ehrlicher  Weise  gestehen,  dass  sie 
uns  neuerdings  wiedor  dnrh  rpcht  werthvnlle  Dienste  geleistet  Ihr  hart- 
näckig negativer  Ausfall  bei  allen  nur  wünschenswerthen  >Typhussymptomen« 
bat  seine  Erklärung  in  dem  Sectionsbefund  einer  Miliartuberkulose  gefunden. 
Anderseits  kehrte  die  von  uns  bereits  monirte  missltche  Entsoheidong ,  ob 
der  Aosfdil  wirklich  als  positiv  oder  negativ  so  galten  habe,  mehrmals 
wieder.  Insbesondere  haben  wir  wiederholt  ausgesprochene  Agglutination  bei 
t»u  unvollständiger  Tödtung  der  Bacillen  augetroffen,  dass  von  einer  ErfQI- 
lung  der  zweiten  Qrundforderung  nicht  eigentlich  die  Rede  sein  konnte. 
Der  weitere  Vwrlaof  der  Krankheit,  besiehnngswelse  die  Obdnetioa  ergrab 
gleichwohl  einen  rechtechafTenen  Typhns.  Vorsicht  wird  immer  geboten  sein; 
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das  meint  anch  v.  Lbubk,  der  eine  besondnrs  werthvolle  »Uoterstfitzanff «  der 
Diagttoae  diireli  die  Reiustion  dann  anasprieht,  wenn  sie  im  Verlaufe  der 

Krankheit  allmählich  positiv  wird. 

Im  übrig^en  haben  die  ziemlich  zahlreichen  Einzelarbeit on  noch  immer 
Ergebnisse  geliefert,  welche  einigermassen  getheilte  Anschauungen  begrün- 
den. Rumpf  erkennt  den  diagnoatlaehen  Werth  an,  wenn  bei  einer  Verdfin- 
nnng  von  ] :  20  innerhalb  1 — 2  Stunden  die  Agglntination  eintritt.  Der 
Procentsatz  der  negativen  Ergebnisse,  trotz  unzweifelhaften  Typhus.  fQr 
längere  Zelt  und  selbst  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  darf  durchaus 
nicht  unterschätzt  werden,  da  er  nach  den  Beobachtungen  von  Gilles, 
Blackadbr,  Bartb,  KftAiNBR,  KÜHN  Und  SucKBTORFP,  welohe  Autoren  inmeiet 
mit  einem  relatiir  irroaaen  Typhuemateriai  gearlMitet,  aleh  zwischen  4  und 
l2'»/o  bewegte,  darunter  O^/o  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Die 
zeitlichen  Verhältnisse  anlangend,  glückte  Hkssk  die  positive  Keaction  in 
104  von  257  Fällen  sofort,  Hawkins  und  Kkainkk  das  ein-  oder  anderenuü 
erat  nach  mehreren  Wochen,  während  Gillbs  nie  dnrchBclmittlieh  am  aoht^ 
Tage  der  Krankheit  erhielt.  Littlb  flberzengte  sieh  von  der  Fortdauer  der 
Reaction  für  zwei  und  mehr  Jahre  in  einem  nicht  verschwindenden  Pro- 
centsatz seiner  Typhusfätle.  Nach  Coi  umant  fällt  der  Höhepunkt  fast  regel- 
mässig mit  dem  Fioberablall  zusammen.  Selbst  beim  Fötus  einer  Typhösen 
wurde  ein  poeitivea  Resultat  erlangt  (Barth)  und  in  der  Mils  der  F^dit 
der  Typhusbacillus  nachgewiesen.  Savagr  beobachtete  erhebliohe  Versohle- 
denheiten  in  der  Agglutinationsstärke  bei  Typhusbacillen  .  welche  nua  ve»^ 
schieüenen  (Quellen  stammten.  Andererseits  fehlt  es  nicht  an  positiven  Re« 
sultaten  bei  anderen  Krankheiten,  welche  sicher  mit  Typhus  nichts  zu  thun 
gehabt,  wie  die  Beobachtungen  von  Kraikkk,  P.  Kohlbr,  Mariotti  und  Bi* 
AircHi  (ISmall)  ergeben. 

Es  begreift  sich  demnach,  dass  nach  wie  vor  die  WiOAi/sche  Reaction 
als  ein  zwar  nicht  unfehlbares,  aber  doch  in  zweifelhaften  Fällen  werthvolles 
diagnostisches  Hilfsmittel  angesprochen  wird,  das  die  Entscheidung  sichern 
kann  (P.  PrAmckbl,  Mbwius,  Bbrxard).  EigonthUmüch  macht  es  sieh,  wenn 
Lbplagb  die  Methode  mit  dem  Werth  dner  setmellen  und  unwiderleglichen 
Entscheidung  zwischen  Typhus  und  Puerperalfieber  ausstattet,  während 
FiscuKit  ihr  die  Hollo  einer  differential  diagoostisrhun  Probe  abspricht  und 
ihr  nur  den  Werth  eines  beim  Typhus  häufig  zu  beobachtenden  bymptoms 
zuerkennt 

Anch  den  Nachweis  der  Typhnshaelilen  ans  den  Roseolen  hat  man 

wieder  zu  diajjnost ischen  Zwecken  herangezogen.  Nachdem  B.  FrXvkkl,  der 
das  Exanthem  als  »netastalische  Hautentzündung  mit  nekrotischen  üiTdchon 
beurtbeilt,  auf  die  Vermehrung  der  Mikroorganismen  bei  Aufbewubrung  der 
Hantstflekehen  in  der  W&rme  tOr  1 — 2  Tage  hingewiesen,  haben  auch  die 
Beobachtungen  von  RrMPK,  Kk  h.midson,  Polacco  und  Osmklli  die  Möglidi* 
keit  der  Züfhtung  in  Bouillon  bei  bestimmter  Anordnuncr  dos  Tulturvor- 
fahrons  gelehrt.  Freilich  scheint  nicht  ieder  Roseolafleck  die  nöthige  Zahl 
der  Bacillen  zu  beherbergen. 

Wie  wieder  die  Berichte  verschiedener  Autoren  lehren,  liegt  die  Ge- 
fahr der  V^erwechslung  typhusilinlicher  Symptomencomplexe  mit  unserer 
Krankiieit  unter  U/nstanden  selbst  für  den  geübten  Beobachter  nahe.  Dies 
gilt,  um  von  bekanntem  V  orkommnissen  abzuseht  n,  von  dem  syphilitischen 
Fieber  und  den  durch  SpulwQrmerin va^ion,  zumal  in  den  südlichen 
Himmelsstrichen,  veranlassten  febrilen  Znstftnden.  En  ersterer  Besiehung  macht 
Cakri^rb  auf  die  der  > Typhose  syphilitique«  eigenthflmliche  ungebQhrliche 
Schweisssecretion,  Kopfschmerzen  und  H>  perl  'ukocytoae  aufmerksam,  wÄlirend 
Sem  i'KKK  die  j^Lombriroso  ä  forme  typhoide«  Um' fkauh  s  als  \valirs<'bein- 
liche  Infection  durch  Colibacillen  mit  der  Massgabe  deutet,  dass  durch  die  go- 
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nannten  EingBweidewQrmer  bei  geschwächten  Individuen  die  Virulenz  des 
Kariüus  mli  wo«»>ntlirh  erhöht  wird.  Röcksichtlich  der  unter  Umsffinrlpn 
schwierigen  Unterscheidung  von  Typhus  und  Perityphlitis  wird  desgleichen 
von  Mühsam  und  Baybt,  welche  unsere  Krankheit  unter  Schüttelfrost  und 
QBgrebfllirUeb  heftigOD  SebmerKen  fn  der  Blinddanuffegreiid  aaftreten  sahen, 
auf  die  dem  Typhus  als  solchem  nicht  eigenthümliche  Hyperleukocytose  bei 
der  !  'tzt [renannten  Krankheit  erth  gelegt.  Von  typhusähnlirben,  wenic^  be- 
kannten J:'>krankunß:en  berichten  SchüTTMtOller  und  Kurth.  Krsterer  züchtete 
im  Leben  aus  dem  Biute  einen  wahrscheinlich  der  Coligruppe  angehörigen, 
dem  TyphnahaeDlus  Shntichen  MikroorcanlBmas  ohne  speclHaoheSeramreaetion, 
letzterer  den  gleidilans  noch  nicht  hesehrlebenen  »BaeilloB  bremenals  fabrlü 
gastrieae«. 

RQcksichth'ch  der  Behandlung  des  Unterleibstyphus  zwingen  vor 
allem  die  Berichte  über  den  Ausfall  der  weiteren  serotherapeutischen 
Bestrebnngen  dem  Praktiker  wesentliehes  Interesse  ab.  So  lobt  Bichborst 
die  Erfolge  seiner  Verwendung  des  freilieh  theuren  JEZ'schen  Antityphus- 
extractes.  Von  den  12  Kranken  starb  keiner;  fhi  lU  finden  besserte  sich  im 
alliremeinen  auffallnnd  scfmell.  Jkz  selbst  stellt  im  Verein  mit  Ku  k-Kli'CZYi  ki 
nicht  au,  semum  berum  besuoders  kräftigende,  antipyretische  und  den  Krauk- 
heits vertäut  abkOnende  Wirkungen  snsasehreiben;  der  doRdisehnittliehe  Be- 
trag der  fQr  einen  Typhuskranken  benöthigteo  Menge  des  Heilmittels  stellt 
sich  auf  50  Mark.  Reservirter  spricht  sich  Pomhtta  aus  der  gleichwohl  dem 
jBZ'schen  Extract  scheinhai'  iruto  Krfol^re  zuschreibt.  hAü  oiircncs  Serum 
verwendet  CuAMEMEfisE  und  j^iaubt  durch  dasselbe  eine  Mortuiität  vuu  nur 
6*/o  trreioht  zu  habra,  die  er  der  dnrebschnlitllchen  in  den  Pariser  Spitftlem 
im  Betrage  von  29<*/o  (!)  gegenflberstellt.  Ob  das  neuerdings  durch  Tavbl  und 
Wvi.KFM  von  Pferden  und  Kaninchen  gewonnene  »polyvalente«  Typhnsseram, 
das  ifegen  alle  Varietäten  des  Typhus  schützen  soll.  Besonderes  leistet,  wird  billig 
abzuwarten  sein.  Eingebürgert  hat  sich  noch  keine  der  genannten  Methoden. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  kors  des  Schioksals  der  zumal  in  Südafrika 
in  grossem  Massstabe  an  den  englischen  Soldaten  vorgenommenen  Prft- 
Tenti vimpf ungen  mit  sterilen  Typhusculturen  zu  gedenken  (Smith,  Wrioht 
und  Lkishmann,  Parkkk.  Toni  ii  u.  a.)  Das  Resultat  liisst  sich  schwer  über- 
sehen und  beurtheilen.  Während  nach  dem  viele  Tausende  betreffenden  Löwen- 
antheO  der  Berldite  die  Morbidität  gegenüber  den  Nichtgeimpften  anf  die 
Hälfte  und  selbst  anf  den  siebenten  Theil  gesunken  sein  soll,  sind  wesont^ 
liebe  Differenzen  bezüglich  der  Sterblichkeit  nicht  od or  kaum  hervorgetreten; 
doch  werden  auch  hier  7,1"  ,j  dem  fast  doppelten  Betrage  (14"  „)  geprenöber 
gestellt,  während  andere  nicht  einmal  wesentliche  Differenzen  bezüglich  der 
Morbiditftt  sugeben.  Ks  ist  zu  bedauern,  dass  eine  so  gewaltige  Anlage  be- 
stimmte Schlüsse  mtiht  eigentlich  gereift  hat 

Die  Kalt  wassert  Ii  e  ra  p  i  c  hat  nicht  eben  viele  Vertreter  als  Bericht- 
erstatter gefunden.  Ein  anscheinend  sehr  eifriger  Anhänger  der  consequeaten 
Methode  ist  Kodler,  der  im  Landeshospital  zu  Sarajevo  die  Kranken  am 
gansen  Kürper  mit  14 — >16*igem  Wasser  abwaschen  lüsst  Ob  die  6%  Sterb- 
lichkeit eine  Propter^  oder  Postwirkung  darstellcTi  ist  nicht  «Ihne  weiteres 
ersichtlich.  Von  DArkvbkrgek  erfahren  wir  dnss  iie  in  der  Lii  wkrmrh ter- 
schen  Klinik  behufs  Ausnfltzung  der  natürlichen  iNoigung  zur  Remission  fast 
ausschliesslich  nachts  verabreichten  Bäder,  die  früher  oft  13  (!)  betrogen, 
|etst  meist  auf  5 — 6  für  die  Nacht  beschr&nkt  werden.  Polacoo  rühmt 
Ichtbyolzusatz  zu  den  Bädern,  dem  er  gar  abkürzende  Einflüsse  beimisst. 
Eine  Unterbrechung  der  Badetherapie  hei  Myo-.  Endo- und  Perikarditis  ver- 
langt BocALi^KiLU.  Die  Nothwendigkoit  der  V^erabreichung  lauwarmer  Bäder 
hat  BiCHHORST  gebührend  betont.  Sie  erquicken,  reinigen  die  Haut  und  ver- 
hindern Decubitus. 
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Medicamentöse  Therapie.  Wir  übergehen  die  ziemlich  zahhreicheii 
Vorschläge  zur  ßehandlung  unserer  Krankheit  mit  Calompl  und  Desinficientien 
behufs  »innerer  Antisepsis^,  weil  sie  neue  Begründungen  und  Ueberzeugungen 
rfioksiohtlioh  des  Erfolges  kaum  darbieten.  Unter  den  Fiebermittelo ,  die 
RuHPP  nur  im  Nothfalle  als  Antipyratica  aagewendet  wlBsea  will,  hebt  eloh 
das  Chinia  als  ein  nach  längerer  Unterbrechung  wiederum  von  besten 
Autorpn  empfohlenes  Typhusniittel  heraus.  Erb  hat  (*f*  in  nki  P&llen  nicht 
nur  als  Antipyrelicum,  sondern  auch  den  Krankheit sproce»ä  günstig  beein- 
flussendes und  abkürzendes,  freilich  in  schweren  tind  complicirenden  Fällen 
meist  versagendes  Medicnment  befanden.  Aehnlieh  Binz,  der  es  bereits  im 
banzSsischen  Feldzage  Tenbreiebt  hatte;  doch  betrug  die  Mortalität  24 
Für  die  Herabstimmung  etwa  zu  h<^rh  drehender  Erwartunpren  hat  Gold- 
srHKiUKK  ß:e8orß:t,  der  sich  trotz  Anerkennung  einigen  Nutzens  der  Cliinin- 
therapie  recht  reservirt  äussert,  u.  a.  durch  Messungen  Nachtgiplel  nachge 
wiesen  and  eine  ständige  Abkttnnng  des  Fiebers  dareh  das  Mittel  ableluit. 
Er  empfiehlt  die  Verabreichung  des  ArsnelkOrpers  besonders  des  Abends  in 
relativ  mässigen  Dosen.  Lieber  gar  kein  Cliinin  als  saviel  und  sa  anrieh* 
tiger  Zeit ! 

Der  localen  Desinfectiuu  des  Daro)^  durcii  Emgicssungen  schwacher 
Soblimatldsangen  (1 : 10-^20.000)  redet  Weill  das  Wort. 

Oe^en  die  typhöse  Bacillurie  und  Cystftts  empfehlen  die  meisten  der 

bei  der  Kf  'rtortinfjf  dieser  Zustände  genannten  Autoren  eine  methodische 
Urotropinbehantilung.  die  u.  a.  F.  Khänckel  behufs  sicherer  Desinfection  bis 
zur  Entlassung  de^  Kranken  ausgedehnt  wissen  will. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Perforati vperitonitis  anlangend, 
liegen  wieder  einige  gtlnstige  Berichte  vor  (Malet  ood  Dbakesly,  Marsdbk). 
Smith  starben  alle  seine  vier  Operirten.  Mit  Recht  wird  die  Intervention  zu 
ni">e:!ich<it  frühem  Ter.uin,  bevor  der  Patient  coHabirt ,  sowie  die  sorgfältige 
Drainage  gefordert  (Davis,  Manckr).  Nach  Qukirülo  und  FEUiiLi  ist,  sobald 
die  perforative  Form  erkannt,  jede  Kühnheit  gestattet,  nicht  aber  bei  der 
ContigoitAtsperitonftis,  welche  in  einem  namhaften  Percentsats  spontan  heilt. 

Um  mit  der  dÜtetisehen  Behandlung  des  Typhus  zu  sebliessen, 
dürfte  der  Vorschlag  ^f;5!^)F^•'s.  schon  in  der  Fieberperiode  dem  etwaigen 
eigenen  Vorlangen  des  Kranken  entsprechend  eine  feste  Nahrung  (Butter- 
brot, Pudding,  Fleisch)  zu  verabreichen,  beim  erfahrenen  i'raktiker  auf  Kopf- 
schfltteln  stossen;  doch  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  bei  solchem  Ver> 
fahren  hie  nnd  da  wirklich  kein  Sehaden,  sondern  eine  raschere  Brholang 
herauskommt,  und  dass,  was  auch  Bfschorxfu  hervorhebt,  die  feste  Diät  im 
wesentlichen  ohne  Einfluss  auf  die  Herbeiführung  von  Rückfällen  ist.  Be- 
herzigenswerth  erscheint  uns,  wenn  anch  kemeswegs  für  alle  Fälle,  die  Em- 
pfehlung einer  »Minimaltherapie«  durch  Mongoni  ,  d.  i.  eine  Besehrinkang 
auf  reizlose  Koet  and  fleissige  Zlmmerififtnng  unter  VerslehtleiBtang  aal 
Bäder,  Medicamente  und  Antitoxine.  Bei  solch  exspectativer  Haitang  starben 
dem  Autor  5  von  10«  Typhuskranken. 

Literatur:  Auerba«  ri  nml  I  nobr,  Deut-dit'  iii.-fl,  WiKlicnschr.,  1900,  Nr  451  —  Bo- 
CALOOLU,  fJriz,  dl  s  hiijutaux,  19Ul,  N'r.  78.  —  E.  lUmn,  ZiiUchr  f.  klin.  Med.,  41,  lUÜO.  — 
Ba.(;<kit  (  f.  Opik,  —  Batst,  Oa«.  d^n  höpitaox,  lO.il.  Nr.  8ö  —  Hbbknds,  loaug.  Disscrtat., 
Utrecht  liKX).  —  II.  Ukrmabd,  Gaz.  de«  b6pitanz,  1^1,  Nr.  49.  -  BsicHouitiu  Fest^obrift 
cum  dOjährigt^n  BeHtcLen  de«  )^tadtkraiiki»nhausp»  za  Dresden.  1899.  —  Bi?»«.  Therapie  der 
Gejfcnwart ,  1901.  Nr.  2.  —  Bl^ckai>kk,  Montr<';il  iii.^d.  jouro.,  September  lOO'  i.  -  Hollack 
und  Bbitm»,  DeotMbe  med.  Wocheoscbr.,  1901,  Nr.  35.  —  Holton,  Jtiurn.  uf  patboloir.  and 
baeterfol.,  P«bra«r  1901.  —  L  Bbac«.  Wiener  in«d.  Presse,  1900,  Nr.  16.  —  Bnowii.  Bdinb. 
med.  journ.,  Februar  1900  —  Bhcss  cf.  Hollack.  —  Cahri^ikb,  Oai.  de«  höp.,  1901,  Nr.  8  — 
Chamtkiiiusk,  Deotuche  m«d.  Wocbenscbr.,  190:2,  V<;rein»tit;il ,  p«g.  322  (.K«f.).  —  Comb*.  Eiv. 
orit.  di  oHd.  med.,  1901,  Nr.  9.  —  Coou,  Bnll.  oT  the  J.  Hopttt»*«  ho«p.,  Jnli  1901.  Caob* 
MO.>T.  Kev.  de  mt'd  .    U'OO.   p.'ig.  1^17  Ci  ksi  mmann,   Milnrhi-iHT  mcrl.  \Vochr'n?<phr..  19Q0« 

Nr  42.  —  Uati«,  Univcrsity  med.  magaz.,  r.iiXJ,  Nr.  3.  —  Ukitkr«,  HUncbener  med.  WodM»- 
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sobrilt,  1800,  Nr.  47.  —  Do,  Gas.  hebdom.  de  mM.,  läOÜ,  Nr.  32  —  DöBiMBssosa,  Iiuw«.- 
Dltiert.,  TObisfen  1901.  — -  Banviv,  DentMhe  med.  Wochrasebr,  1901,  Nr.  1  uad  2.  — 

Eichhorst,  Therapent.  Monntell,,  October  1900.  —  Knu,  Therapie  d.  G-  trenwart,  1901,  Nr.  1  — 
FkOBi.1  cf.  QcsiROLo.  —  FiacmiB,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  IntVctionsktHnkb.,  XXKII  (1900), 
pag.  407.  —  FouLSRTON  and  Tbompsoh,  Lancet,  8.  April  1900.  —  P.  FaiBCKn.,  Deotsebe 
pi.  H  Wochenschr.,  HM'1,  \r  12  und  13.  —  F..  Fr.Xxhel,  Zeitschr.  f.  Hygiene  n  Infectionskh., 
XXXIV  1 1900).  —  A.  FKiirL.i.ÄiiüKa,  Monat?scbr.  f.  Neurol.  u.  F-^ych  ,  VI  u.  Vii  {{im);  E\n- 
ßnn»  (It'H  Typhas  abdominalis  auf  das  Nerveneystvin,  Bei  Ha  190t.  —  pDBaBOBB,  Mfinehener 
med.  Woebeoacbr.,  1901,  Mr.  2ö.  —  Ganioz.  Gaz  hebdom..  1899,  Nr.  43.  —  Gicmblt  i  cf.  Po- 
LAOOo.  —  Gituis,  Mootreal  miä.  joarn..  1900,  Nr.  6.  —  Goldxcubiokb,  Therapie  der  Gug«a- 
\\:irt,  1901,  Nr.  7,  —  Hamilton,  Montreal  mi^d.  journ.,  ItOO,  Nr.  12.  —  IIawkims,  Lancet, 
October  1899.  —  Haaas,  Zeitecbr.  t.  Hygiene  a.  Infeciionakb.,  XXXll  (1900).  —  A.  HonuHM, 
Iteatsche  med.  Woebenwbr.,  1900,  Nr.  88.  —  Hobtoii  ct.  Smitv.  —  HowLaid»,  Ynioaow*« 
.\ichiv,  CLXIII.  2.  —  .UvFA,  ZeitBchr.  f.  Hygiini'  u.  Inft etion.skli.,  XXXIII  (1900).  —  Jb* 
und  KLUK-Ki.cczr6Ki,  Wiener  klio.  Wocheottchr.,  1901,  Nr.  4.  —  Josvü,  Gaz.  de«  hOpitaox, 

1900,  Nr.  143.  —  Ki.«k  t/t.  Jis.  —  Kobuib,  Wiener  med.  Presse,  1900.  Nr.  19.  —  F.  KObub 
nnd  W.  ScHBrrLKB,  MUnchenrr  naed.  WocbeoHcbr..  1000,  Nr.  23  A.  Krämh«,  Deutsche» 
Aioliiv  t  klin.  Ucd.,  LXX  (1901),  1,  2.  —  E.  Kbau»,  Verbaudlungen  den  18.  Goiigredüea  tUr 
innere  Med.,  llMX),  p.ig.  407.  —  KOhm.  Miini  hcter  med.  Wochenikbr.,  1901,  Nr  23.  —  Künt 
iitad  SucKE-roarp,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med  ,  LXX  (1901  4,  —  I  imshman  cf.  Wninnr  — 
Lksibub  cf.  Wbill.  —  V.  Lklue,  Speeielle  Diagnose  der  inmrfu  kraukhcJteu,  11,  6.  Auliage, 
Leipzig  1901.  —  LiTTLB,  Montreal  m^d.  iourn.,  1901,  Nr.  5.  —  Mabiotti  Biancbi,  Giern, 
med.  del  re(io  eeercito,  1901,  Nr.  5.  —  Mab«dbb,  Laaoet,  Januar  190U.  —  Hiwiut),  Zeitachr. 
r.  HytHenen.  Infeettottikb.,  XXXII  (1900),  pag.  422.  ^  P.  Micubl,  Gaz  des  höpitaux,  1901, 
Nr.  87.  —  Mo.voorK.  Journ.  de  med.  de  Bf>rdeaux.  1901,  Xr,  49.  -  Mosk;:.  Miitht  ilungen  auf 
den  Greiiigebitit«o,  YllI,  1,  2.  —  MOadAM,  Deotacbe  med.  Woeheuacbr  ,  19U1,  Nr.  32.  — 
Nlotu,Deatseb«med.  Weebenicbr.,  1900,  Nr.  18:  Devticbea  Arcb.  ff.  klin.  Med.,  LXVII  (1900), 
3,  4.  —  E.  Nkisskb,  Deatscbe  Aerzte-Zeituog,  1900.  Nr.  23.  —  F.  Nkifblu,  D.  nt>che  med. 
Wochenschr.,  1900,  Nr.  öl.  —  Nbuiiam.n,  Ebenda,  1901,  Nr.  44.  —  Opik  und  Bamblt,  Bull. 
Ol  the  J.  HoPBut's  Eotp^  Jnli  1901.  —  Pabkkb,  Lancet,  Ang.  1900.  —  Piocar,  Sperimental«, 
l'.KM»,  Nr  4.  —  PoLACco,  Deolsche  med.  Wochcu-chr  .  Nr.  5.  —  Polacco  uod  Gbmblli, 
('(  niraiid.  f.  innere  Med.,  1902,  Nr.  5.  —  Pomktta,  Wiener  med.  Wochen.'üchr.,  1901,Nr.  28. — 
PoBSBLT,  Prager  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  86.  —  Phochahka,  iJeut.sche  med.  Wochenschr., 

1901,  Nr.  9.  —  QinctkoLO  u.  Fedeli,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Vereinibeil.,  pag.296 
(Ref.).  —  RntraasB,  Ker.  de  m6d.,  1900.  pag.  122,  365  und  998;  1901,  pii<.  46.  —  Kemt, 
Annal.  de  riost.  d.  I  astki  b,  November  1900.  —  Kothbmbbbobb,  Zeitschr.  I.  Hygiene  u.  Infec- 
tionakrankbeiten.  XXXIV  (1900).  —  Konrr,  Berliner  klin.  Woebenaebr..  1900.  Nr.  23  und 
84.  —  Saux^  Terbandlungen  der  Berliner  med{eini«chen  Geseilsebntt,  XXXII  (1901).  —  Sa- 
VAGK,  Lancet,  November  1900.  —  W.  ScaarrLBB  of.  Köhlkb.  —  A.  S.  hivf.  Deutsche!«  Arch. 
f.  klin.  Med.,  LXVII  (1900).  —  SoHutoTBODAL,  Deotacbt)  Vierteliahrschr.  f.  üilentl.  Gesund- 
beltopllet«.  XXXI,  imir.  887.  —  SoBorrMfliun,  Denleehe  med.  Woebenaebr.,  1900,  Nr.  88.  — 
ScaüoKB,  Ebenda,  1901,  Nr.  44.  —  SniüDMAK  a.  Vlachos,  Wiener  klm.  Wochenschr.,  1900, 
Nr.  20.  —  ScBunaua,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  19U1.  Nr.  9.  —  ScuuprKH,  Gazz.  di'gU 
ospedali,  1901,  Nr.  67.  —  Hobtom  Smith,  Lancet,  März  und  April  1900;  Brit.  med.  journ., 
April  1900;  MonatHhericht  rUr  Urologie.  VI,  h  (lOf)l  -  J.  W.  Smith,  Medieal.  Chronicle. 
Januar  1901.  —  bucKöroitFr  cl.  KCu.n.  —  Tuuru,  Lancet,  März  l'JOl.  —  Tubnky,  Lancet, 
Seplemfier  1900.  —  Unokr.  Oentaobe  med.  Wocbennchr.,  1901,  Nr.  3l;  cf.  Aiikbbacb.  — 
Vlacuo«  of.  SoanDMAK.  —  Wau>toou.,  Deataebe  med.  Woebenaebr.,  19(K>,  Nr.  4Ö.  —  Walbbb, 
Jonm.  of  patbei,  Jnni  1901.  —  E.  Weill  und  LKsrttra,  Gaz,  hebdom.  de  mM.  et  chlr..  1900, 
\r  .36  -  L.  Wkill,  Therapeutische  Monatsh  ,  11)01,  Nr.  11.  —  Wiiririi,  Ce  itralhlatt  ftir 
Bakteriol.  etc.,  XXIV  U900),  Nr  13.  —  Wbiout  u.  Lsibhmab,  Brit.  med.  Jouru  ,  Jan.  lüüO. 

F  iirhringer. 

AbrallstolTe t  »tädtisrhe.  -  Die  städtischen  Abfalbtoffe  serlallen  in 

1.  g  a  s  I  ü  r  111  i  g  e,  2.  f  1  ü  s  s  i  ur  p,  .".feste  ftrockene). 

1.  Die  ^asfürmigeu  Ablailätofle  ontstehen  durcli  die  Hetzungen, 
die  gewerblichen  Betriebe  (z.  B.  durch  chemische  Fabriken).  Sie  machen  sich 
dmreh  LuftveraoUedhteranir  iMmerkbar,  indem  sie  die  atmosphftrische  Luft 
entweder  mit  fremden  Stoffen  (z.  B.  Rass,  Kohlenoxyd,  Schwefel  Wasserstoff, 
Bchwefligpr  S?1ur»v  Salzsiiure  hf^hi(lf>n  oder  die  rKUTimlen  Bestandtheile  der 
Luft  vermehren.  Hier  kommt  numeatlich  die  Kohlensäure  in  Betracht.  Wie 
Bich  die  Zusammensetzung  der  Luft  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Städte  nnteracheidet,  ergiebt  die  naetafolgeode  Tabelle  I.  Sie 
zeigt  zwar  deutliche  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Luftarten  ;  wenn 
man  aber  ih  Rechnung^  sieht,  daea  der  stidtiachen  Luit  durch  den  Athmnngs- 
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profcss  und  die  Feuerunpsanlapfen  stundlich  und  tätlich  grrosse  Mengren  COj 
zugeführt  werden,  m  halle  niao  grubbere  VerbchiedeDheiteo  erwarten  bollen. 
Olfonbar  findet  eine  dureli  den  Wind  veruraaelite  eehnelle  Diffoelon  der 
CO,  etett 

Tabelle  I.  Pro  Hille  CO,  der  Luit 

Montaouria  b«'i  PMris  JHÖO   0,270     London  in  den  Parka  0^1 

»  •     »    1877    0,284     —  in  d.  u  Strassen    .   0,380 

Uostock   0,292     —  aut  Pläuen  in  der  SUdt  .  .  0,444-0.475 

Ltmd   0,297     Glasgow  (Inneres  der  SUdt)  0,502 

MoaiMNiHB  b«i  Paris  1882    0,302    tfadrid  (Imem  der  Stadt)  0^616 

»        >     >     1878  0,345 

ClermoBt  bei  Hegtm  OiAOO 

•        >  fiebnee  0,580 

2.  Flflesi^e  Abfallstotfe.  Die  IlfisBiflpen  Abfalletolfe  bestehen  aae: 

Metoorwasser,  Hau^wassor  und  Fabrikswasser.  —  a)  Meteorwasser.  Die 
Mpnj?e  desselben  ^^clnvankt  für  dio  pinzolnen  Orte  einos  Sta;itps,  einor 
Provinz  ganz  uubberordentlich.  Eb  ist  sogar  nactige wiesen,  dabb  die  einzelnen 
Tbeile  desselben  Stadtgebietes  zu  gleicher  Zeit  von  verschieden  grossen 
Regenmengen  getroffen  werden.  Bs  liest  sieh  aber  daa  eine  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  die  Menge  des  Regenwassers  wohl  in  allen  Städten  Deatscb- 
lands  und  Offtterreirhe  viel  j^rßsser  ist  als  die  (ler  übrigen  städtischen 
Abwässer  zusammengeuummen.  Auch  der  Schnee  liefert  uIr  solcher  oder 
in  Form  des  Schneewassers  einen  Abfallstolf,  dessen  Beseitigung  im  Interesse 
des  Verliehrs  geboten  ist.  Seine  Mengen  schwanken  in  den  einselnen  Jabren 
innerhalb  weiter  Grenzen.  —  b)  Hauswässer.  Diese  setzen  sieh  snsammen 
ans  Closet  .  Küchen-,  Rade-  und  ScheuerwSjssern.  Die  Gesammtinenp^e  aller 
dieser  flüssigen  Abfallstoffe  beträgt  in  canaiisirten  und  mit  centraler  Wasser- 
versorgung versehenen  Stftdten  100 — 120  Liter  pro  Kopf  und  Ta^.  Die 
Zosammeosetsong  der  flüssigen  Abfallstoffe  (Caaaljaocbe,  sewage)  geht  ans 
Tabelle  II  hervor. 

TabeHe  II.  ZnaammeDWtsong  der  OaaalwlNer. 

MiUigrMniD  Ia  1  Xiltar 


bcbwob- 

darin 

daria 

anorgaalaeli 

.  1056 

1190 

846 

344 

996 

,  538 

720 

476 

244 

82 

.  588 

683 

022 

1^1 

53 

E^sen  

.  319 

843 

til4 

230 

iiO 

975 

858 

3Ül 

49U 

ä5 

Halle  

.  1016 

3376 

2830 

546 

65 

Mittel  ana  16  engliaohen 

Stldten  

.  447 

722 

WiMbaden  ....... 

74 

1873 

1780 

93 

Die  Menge  der  F&caliea  allein  betri^rt  Im  Durebschnitt  pro  Kopf 

U«Ueh 

JUirileh 

FSees   1*T0(lrni.  ,^4  Kjrnn 

Harn  l  L?'KUirui.  432  Kenn 


SimiiiK-  !.';,>i»Grm.  4HB  Kjfnu. 

Die  Httu.HabwäHser  sind  reich  an  Bakterien.  y  Fabrik  wRssor  I>if 

Menge  und  Zusammensetzung  derselben  Fchwuukl  nach  Art  und  Grosse  des 
Betriebes  innerhalb  weiter  Orensen. 

3.  Feste  (trockene)  Abf&lle.  Hieher  gehören  namentlich  das 
Hans-  and  StrassenmOll^  ferner  die  Marktabfälle  und  die  Leichen.  Man 
rechnet  in  put  gepflasterten  Städten  pro  Kopf  und  T&\x  "  •">  K^rrm.  .Strassen- 
müü.  Das  Hausmüll  beträgt  gieichfalle  0,5  Kgrm.  pro  Kopf  und  Tag,  während 
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sich  für  die  Marktabfällo  Einheitszalilon  nicht  anirphon  lassen.  D  i  p  B  e- 
seitigang  aller  oben  angeführten  AbfaUstoffe  ist  die  Aul- 
gftbe  der  St&dtereiBigung. 

Literatur:  Bandbiidli  d«r  Hygieiift.  BerMig «febeii  von  Tb.  Wsyi..  2.  Bd.  (Abiebnitte  von 

Hi.*»iUB,  BfsiHo,  RiCBTBB,  WBaaicu.)  —  Vookl,  Vcrwerthnng  stadtigchcr  Abfallstoffr.  —  BüstNO, 
Städtereinigung.  —  Voobl,  Beseitiguog  aad  Verwertbang  dus  Huu^tuUlld,  B.  ICokmrkcke,  MDllab- 
fakr  uaA  HttUbCMitiglllig.  —  Tu.  Wbyl,  Fortoehrittt;  der  Strassenbygiene.  —  Derselbe,  Unter- 
•adiaiifea  nr  StnmeBbygiene,  —  Derselbe,  Strauenhygieoe  in  enropftiBchen  nauptHtüdtftn. 

Abrin^  die  wirksame  Sub.sianz  der  J  o»i  u  i  ri  t  y  b  o  Ii  n  e ,  Abrus  prae« 
catoriuH  (Heal-Encyclopädie,  XI.  Bd.,  pag.  440;,  von  ihren  ersten  Entdeckern 
Warden  und  Waddbl^)  für  einen  Etweisskörper  aae  der  Gruppe  der  Albn- 
mine.  von  Sidmby  Hartuv^)  für  ein  Gemenge  von  Globulin  und  Albumoae 
gehalten  worden.  Kohfht  und  Hkixix z{M^'t''n  zuerst,  das.s  das  A  brin  ebenso 
vrio  das  Ricin  die  Kähigkeit  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  zu  agglutiniren, 
aläu  der  Classe  der  vegetabilischen  Blutaggiutinine  angehören;  sie  fanden, 
daas  die  loenle  Wirkang  auf  das  Ange  sowohl  dem  Abrin  als  dem  Riein 
zukomme  und  dass  die  Symptome  der  Intoxication ,  sowie  die  Seotionsbe- 
funde  hoider  Substanzen  sich  nahe  stehen.  Walireni  Si[>\k>  AT autix  die 
wirksame  ISubötan/  in  der  Weise  erhielt,  dass  er  ein  concentrirLes  wässeriges 
i!<xtract  der  Jequiritybohnen  mit  Alkohol  fällte,  den  Niederschlag  wieder  in 
Waaaer  Utote,  hierant  nochmalB  mit  Alkolio!  fUtte  und  eoliliesalich  lor  Ab- 
eeheidang  des  an  dem  Niedersehlage  haftenden  Globulins  die  Fällung  mehrere 
Monate  lang  unter  Alkohn)  stehen  lioss  und  erst  dann  wieder  in  Wasser 
Inste,  hat  P  KiiKi.irii  *j  das  Abrin,  aui  Ii  das  Kicin  (s.d.)  nach  folgendem 
Verfuhren  dargestellt:  Er  extrahirte  Jequiritybohnen,  beziehungsweise  Saiuen 
von  Ricinus  mit  lOVois^rKoehsalriftsnng,  NUlte  das  Extraet  mit  schwefelsanrem 
Natron  und  reinigte  die  Toxalbuniine  durch  Dyalise.  Eiiulh  h  zeigte  mit 
diesen  Präparaten  den  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  Abrin  und  Ricin. 
Ks  gelanp  ihm  nämlich  Meerschweinchen  und  Mäuse  durch  nHmrüili  'lie^! 
Steigern  der  Düsen  "abrinfest«,  beziehungsweise  »ricinfest«  zu  machen.  Dabei 
fand  er  sogleich,  dass  »abrinfest«  gemaehte  Thiere  gegen  Ricin  keineswegs 
immun  waren,  ebenso  auch  die  ricinfesten  nicht  ireß:en  Abrinvcrgiftnng.  Ehr- 
lich betonte  anrh  rla'^s  durch  ein  sehr  allniiihliches  Steigern  der  Dosen  des 
Abrins  bei  Einträuleluiiß:  ins  Auu'c  ffir  dieses  keine  Gefahr  entsteht,  jedoch 
die  auihellende  Wirkung  aui  panuüsu  Trübungen  erhalten  bleibt. 

Weder  das  von  Sidnby  M artiit  noch  das  von  Ehrlich  dargestellte 

Abrin  waren  eiwelssfroL  Nachdem  von  mehreren  Autoren  die  Widerstands» 

fähiirkeit  'Ir-s  Alfrins  «r»"j:en  Pankreassaft,  bezieh unjfs weise  Pankreatin  hervor- 

pehoben  ;iu<  h  K<ihi:ut  ')  berichtete,  dass  Abrin  durch  Verdauun«r  mit 

'i'rypsin  im  Brutschrank  nicht  abgeschwächt  werde  — ,  gelaug  es  Walthkk 

Hausmann     nach  einem  von  Martin  Jacoby  bei  Herstellung  von  eiweiss- 

freien  Ricingiftlfisungen  geflbten  Verfahren  eine  Abrinldsung  sa  erhalten, 

welche  keine  Biaretreaction  mehr  (irab. 

In  einem  VerBiiebe  wardun  1,24  Grm.  Abrin  (MBncs)  in  3ö  Ccm.  hfij^iget  Kooh- 
Balsi9»ung  gebracht,  mit  etwM  Waster  Terdünnt,  sodann  mit  Tryptin  und  etwai  Tolnol  bei 

etwa  37''  C.  im  Mruti-i  lirankf  vom  9.  Augu-st  bis  zum  1.  October  1901  belassen,  Xach<1fm 
dieau  FliUaigkeit  sieb  als  quantitativ  onvoründcrt  giftig  erwiesen  liatte,  wurde  ein  Tbeil  da- 
von mit  Anmoninrnsulfat  aiit       ^ttignng  gebraelit  Der  entatnndene  sebr  geringe  Kiedor« 

»i  lil.ii,'  V  nrde  mit  «  ntipricht  iKli  r  AiiiuKdiriiii  i;lfatlö.'*ung  n.ii  hycnaschen,  sodann  In  Was.scr 
geluat.  Zwei  KaDinehen  erhielten  am  4.  Uetober  lUOl  vormittags  |e  ein«  3,5  Mgrm.  Abrin 
Mtsprechende  Menge  diener  FiSidffkeit.  Tod  nm  b.  Oetober  1901  nacbmiltag«.  Seetioaibetnnd 
typiscfi.  Di<»  Agglutination  war  phrnfnlli  tThalt**!!.  Eine  0.124  Onn.  Au8gang8m;i**  ri  d 
ent«prechende  Portion  dieser  Lösung  ergab  auf  1  Ccm.  eingedampft  keine  Umict- 
reaetioa. 

Bezüglich  der  Einwirkung  von  Pepsinsalzsäure  auf  l^/oigQ  AbrinlSsong 
im  Bratsollraak  fand  W.  Hausmann,  dass  dessen  AggloUnationavermögen  nach 
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lUlägiger  Verdauung  nur  sehr  wonig  abuabin,  jedoch  die  Giftigkeit  sich  sehr 
verringerte.  Aas  eloer  Controlprobe  mit  Riein  war  das  AgglaÜiiin  schon 
naeh  wenifren  Tagen  bis  auf  Spuren  ▼erschwanden;  es  ist  deshalb  die  aggla* 

tinirende  Wirkung  des  Abrins  gegen  Pepsin  bedeutend  widerstandsfähiger 
als  die  des  Ricins.  Immerhin  war  nach  sichenwöchentücher  Rinwirkunj?-  von 
Pepsinsalzlösung  auf  Abrin  sowohl  dessen  Agglutiualtonsvenuögen  als  dessen 
Qiftwirkung  verschwanden. 

Nachdem  Ehrlich  schon  Im  Jahre  1891  auf  die  therapentisehe  Ver- 
wendbarkeit des  Abrins  hingewiesen  hat,  wurden  die  bezüglichen  Versuche 
in  letzter  Zeit  von  pr  L.M'Fhsonxe  und  Pai.nbi.an"')  fortgesetzt  Sie  fanden  *1  iss 
duü  Abrin  sowohl  auf  der  gesunden  wie  auf  der  grauulüscn  Conjuuciiva 
gegenüber  den  polynucle&ren  Leukocyten  eine  positive  Chemotaxis  ausübt ;  aaf 
die  gesunde  Bindebaut  des  Kaninchens  gebracht«  eraeugt  es  rasch  eine  mächtige 
Anhäufung  poly-  und  mononucleärer  Leukocyten,  welche  von  einer  enormen 
sero  fjbrinS.sen  Ausschwitziinr?  und  Abstossung  des  Rinde^ewobsepitliols  he- 
gleitet ist.  Bei  granulöser  Conjunctivitis  ist  am  2.  oder  3.  Tage  der  Abrin- 
ophthalmie  die  falsche  Membran  mit  Leokocyten  iofiltrirt 

Man  kann  sonach  annehmen,  die  Wirlrang  des  Abrins  beruhe  darauf, 
dass  es  die  Bildung  von  Zellgewebe  beschleunigt,  welches  das  Granulations- 
pewohe  alhiiähhch  iu  fihroses  Narbengewebe  uiiiwaTidelt.  Das  rasche  Ver- 
schwinden des  Pannus  dürfte  wohl  durch  echte  loukucytäre  Thrombosen  in 
die  Qefftssendigungen  der  Coniunctiva  und  Cornea  zustande  kommen. 

Wie  schon  oben  erwihnt,  Ist  es  schon  Ehrlich  gelungen,  Abrinfestig- 
keit  zu  erzielen,  auch  Calmbttk  erzielte  eine  solche.  Das  Serum  abrinfester 
Thiere  wirkt  sehr  stark  antitoxisch  und  besitzt  eine  energische  Schutzkraft 
so  dass  je  nachdem  man  frQher  oder  später  eingreift,  mit  demselben  die  durch 
Abrin  gesetzte  EotcQndung  entweder  gänzlich  aufheben  oder  doch  vermin* 
dern  Icann.  P.ROiutR*)  seigte,  dass  die  durch  Abrineintrftufelung  ersi«lte 
locale  Immnnit&t  der  allgemeinen  vorausgeht,  ferner  dass  bei  conjunctivaler 
Immuni^irung  die  reagirende  Conjunctiva  eine  Rildun$rsstatte  des  Antitoxins 
darstellt,  und  dass  der  in  die  Blutbahn  übergetretene  Oiftrest  die  blut- 
bildenden Organe  zur  Antitoxinbildung  anregt.  Ebenso  gelung  es  Römbr,  wie 
früher  Ehrlich,  durch  sehr  vorsichtige  coniunctivaie  Immunisation,  das  Auge 
von  Kaninchen  gegen  hohe  Qiftdosen  Immun  xu  machen  und  pannöse  TVfl- 
bungen  ohne  Gefahr  aufzuhellen 

Ks  ist  zu  bemerken,  dass  das  Anliubriu  ^welches  dermaieu  in  der  Form 
des  Jequiritolbeilserum  Merck  in  den  Handel  kommt)  fähig  ist,  die  Agvilu- 
tinationsfihigkeit  des  Abrins  aufsutieben ;  andererseits  entsteht  beim  Mischen 
von  Abrin  und  Antiabrin  ein  Niederschlag  (W.  Hai  sm ann  ")  Diese  letztere 
Erscheinung  constatirte  W.  .1  a« onv  '"1  srhon  früher  Iteini  Misclion  von  Rtcin 
und  Antiricin,  er  fasst  sie  als  siciitbare  Inimunitälsreaction,  als  Zeichen 
der  Receptorenwanderang  aus  den  Zellen  des  Organismus  in  die  Körper- 
flflssigkeit  auf. 

Die  Behandlung  der  Augenaffectionen.  bei  denen  frfiher  das  Jequirily« 
Infus  angewendet  wurde,  wird  nunmehr  na^h  P  Rmmi  t:  zwerkmäsHig  mit 
Abrin  und  Antiabrin  durchgeführt.  Da  die  Üeindarstellung  dieser  Sub- 
stansen  mit  grossen  Verlusten  an  wirlesamer  öubstani  verbunden,  überdies 
sehr  umstindlich  und  kostspielig  ist,  das  Abrfa  überdies  gleich  den  übrigen 
Blutagglutinen  nur  eine  begrenzte  Haltbai  k-  r  ti  It  r.  »o  benützt  P.  Kdmrr 
hierfür  die  von  K  Mi  hck  dargestellten,  dem  AAbnn  tind  Antiabrin  entsprechen- 
den Präparate,  das  Jequiritol  und  Jequiritolbeilserum. 

Das  Jequiritol  Mbrck  ist  also  eine  nach  bestimmter  Metbode  dar- 
gestellte Abrinlüsung,  welche  sterlllsirt,  mit  50«'o  Olycerin  veraetst  auf  einen 
bestimmten  physiolorrischen  Wirkungswerth  oin^estellt  wird,  demnach  eine 
genaue  Dosirnng  und  gefahrlose  Anwendung  In  der  Praxis  gestattet.  Das 
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«lequirilul  wird  in  vier  verschieden  starken  Lusungeu  abgegeben,  vuo  denen 
Nr.  1  al«  Standardldsung  so  bemewen  int,  dann  0,01  Com.  dertelben  eine 
weisse  Maus  von  20  Grm.  Gewicht  bei  subcutaner  In|oction  sicher  binnen 
4  Ta^en  tödtet  Die  Stärke  der  anderen  Lflsongen  ist  auf  den  Etiqaetten 
der  betreffenden  Flätichrhpn  vermerkt. 

Da«  Jequiritolücrutu  ist  ein  nach  BEURixu  schem  Princip  gewonnenes 
Heilserum,  welclise  ähnlich  dem  von  Ehrlich  xnerst  dargestellten  Abrin- 
semm  die  Wirkang  des  Jequiritols  im  menschlichen  Körper  sdmell  und  sicher 
zu  paralysiren  vermnp:.  und  zwar  sowohl  hei  localer  Anwendung  (itn  Con- 
iunctiva'sack),  als  auch  bei  subcutaner  Injection.  Es  wird  7i!r  Conser- 
virung  mit  O,25<>/0  Phenol  versetzt  und  besitzt  eine  so  hohe,  luimunisirende 
Kraft,  dast  0,1  Com.  genügt,  um  eine  weisse  Mens  gegen  die  bnnderttach 
t4(dtliche  Dosis  Jeqnlritol  tn  schfltsen,  wenn  Jeqniritol  and  JeqQiritolsernm 
vermischt  injicirt  werden. 

Das  Jequiritol  and  das  Jeqairitolser am  Muck  gelangen  in  einem  Besteck,  ent- 
haltend vier  sbgeatultfl  Lösungen  ron  Jequiritol  nnd  vier  RAhrchen  .Icguiiitolsernm ,  in  den 
Handel  Da«  .Idjuiritol  int  In  Flänchchen  >f<  fdllt.  Wflchc  am  Hals  (•iiit-n  Aetzrinjf  und  an  einer 
ättjll«  dentfllHSD  «ioe  Feilkvrbe  tragen;  beim  Abbrechen  des  Halses  ist  daraal  zu  achten, 
da««  dlei«  Pellkerbe  rldiMf,  d.  h  vom  KSrper  abgewendet  gebalten  wM.  Kach  dem 
UifTiifn  den  Flfi^clichfim  halte  man  dassell)«-  mit  der  beigegt^benen  Olaakappe  bedeckt.  Die 
Pipette  reinige  man  anmittelbar  nach  dem  Oebraueh  mit  Wasser  und  dann  mit  Alkohol; 
ror  dem  Oebnmeh  darf  dieselbe  mit  Alkohol  oder  Carbol  nieht  benetit  aelo,  da  aonat  das 
Jequiritol  gerinnt.  Dem  .Ti'<]uiiitolbesteck  idt  vorläufig  nur  die  oben  erwähnte,  zur  loealen  An- 
wendung nötbige  Mt  ugt:  iltilätTuui  beigegeben,  welche  in  den  mciaten  Fällen  geniigt.  Es  ist 
aber  sweckmäs.Hig ,  für  eine  allenfalls  iM^weadig  werdende  auboatane  Injection  alets  auch 
mehrere  lose  Fläschchen  JfquiritoJseram  vorrSthi^r       ^i  iltcfi. 

Das  Jequiritol  und  sein  Antiaerum  werden  nach  K02iBR  in  folgender 
Weise  angewendet: 

Von  der  JequiritollSsong  Nr.  1  wird  mittels  der  Capiüarpipette  ein 
Tropfen  (0,01  Ccm.)  in  das  betreffende  Aoge  eingeträufelt.  Tritt  bei  dieser 
VerdOnnuncr  norh  kninc  Knt^Hndung  auf,  so  wird  mit  iedem  Tape  die  Dosis 
gesteigert  und  %'on  Lösung  Nr.  1  0,02  Ccm.,  0,03  Ccm.  u.  s.  w.  gegeben  bis 
die  erste  typische  Jequiritolentzündung  einsetzt.  Die  trachomatose  Coniunc- 
tlva  reagtrt  oft  erst  auf  die  JeqnlritoUSsnng  Nr.  2.  Ist  naoh  einigen  Tagen 
die  erste  Entzflndung  abgeklungen,  so  verträgt  das  so  behandelte  Auge  eine 
linhppp  Dosis  Jequiritol  und  mit  der  Anzahl  der  entzündlichen  Reactionen 
imnuii  auch  die  Immunität  zu,  bis  zuletzt  selbst  die  stürkslen  .lequiritol- 
düseu  wirkungslos  am  Auge  abprallen.  Nach  Abklingen  der  Entzündung  steigt 
man  in  4 — 6tigigen  Intervallen  mit  der  Jeqniritoldosis  Sebritt  für  Schritt 
und  erneuert  die  ICntsUndang  so  oft,  als  dies  fOr  die  Beseitigung  trachoma« 
töser  Veränderungen,  Pannus,  Hnrnliauttrflbunircn  ftc  wünschenswerth  nnd 
möglich  ist.  Wenn  eine  Knizündung  24  ÖLundeu  nach  der  Jequiritoliiar- 
reichung  zu  heftig  erscheint,  so  werden  vom  Jequiritolheilserum  mohreremalo 
des  Tages  einige  Tropfen  in  das  entsQndete  Auge  eingeträufelt  Auf  diese 
Welse  kann  die  Bntillndung  coupirt  werden,  so  dass  man  nur  aasnahms* 
weise  zur  suhrutanon  Serntniniection  schroit^T  rTuis.-^.  W.  Kli\^"^^;  '  i  ^•l•^s^^hte 
diese  Hehandiunjrsweise  namentlich  bei  parenchymatösen  Hornliuuterkran- 
kuugeu  und  den  bei  diesen  zurückgebliebenen  Trübungen,  wobei  sich  ergab, 
dass  diese  Formen,  die  sonst  tberapeutisehen  EingrUfen  recht  bartnäckigen 
Widwstand  leisten  können,  der  Jequiritolbohandlung  beaond^  zugänglich  zu 
sein  scheinen.  Daneben  wurden  auch  frisclu-  Fälle  von  interstitieller  Kera- 
titis, sowie  von  Ekzem  ünd  Pannus  der  Hornhaut  nach  Trachom  und  ähn- 
liche Processe  mit  JequinLui  beiiandelU  Es  gelang  hierdurch  nicbi  nur  alle 
Trflbungen  mehr  oder  weniger  aufiuhellen,  sondern  auch  das  Portscbreiten 
der  frischen  Infiltrate  zum  Stillstand  nnd  verhältnissmässig  rasdi  snr  Heilung 
zu  bringen.  Schädliclie  Nebenerscheinungen  fehlten  entweder  ganz  oder  waren 
nur  gering,  so  dass  nur  sehr  selten  zum  Jequiritolserum  gegriffen  werden 
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maiste»  Krauss  empfieiiJt  daher  die  Anwendang  des  Jeqolrltole  in  der 
Therapie  der  Hornhaoterkrankangen  zur  weiteren  PrOfung: 

Literatur:  •)  Wabokn  um!  WAnnKi.r. ,  Thf  non  baciHar  natnre  ü[  AbriM  poison.  — 
BiuMiiT  Mamtim,  The  toxic  uctiüu  ol  the  albumosc  from  the  Eeeds  ul  Abrtu  praecatortas. 
Proc.  rof.  »ocietjr.  XL,  100—108.  Malt's  Jahrb.  für  Thierchemie.  XX,  pag.  16  and  17.  — 
*)  KoanT  and  IIkllim,  Diasertatioo.  Dorpat  1891.  —  *}  P.  EbblicBt  Untersucbnngeii  ttber 
TmniiinttSt.  I.  Ueber  Riein.  II.  Ueber  Abrin.  Deotsebe  med.  Woehenscbr.  1891,  Nr.  88.  — 
')  KniiKur,  Ueber  vegetabilische  At,'f;Iiitlnine.  Sitanngshr.  d.  iiaturforschcnden  Geaellsehaft  zu 
liostock.  1900t  ür.fi.  —  *)  WALTuaa  ÜAaaMAMm,  Zur  Kenotoias  des  Abrins.  Aas  dem 
phannakolo«.  Instftat  sa  Heldelberir.  B«itrlffe  'snr  ebemiaehen  Physiologie  und  Patbolofle- 
II,  pnjf.  135.  —  ^)  Lapfk-^  N'.>  nr  l  Painblas,  Lancette  frao^aise,  Gaa.  des  TTöpitaaz.  1900^ 
Nr.  y4,  pag.  1039.  —  •)  UOuim,  Arch.  f.  Ophthülni.  LH,  1901.  —  *)  W.  Uacshanv,  1.  8.  c.  — 
'*)  M.  Jaco»t,  Ueber  BloloimmaDitit  Beiträge  snr  chemiscben  Physiologie  und  Pathologie. 
I,  pag.  51.  —  ")  KRArns,  Zeit»cbr.  f.  Atif^i  uht-ilk  VJ,  190L  —  E.  MmaK'DannsUdt,  Bericht 
Uber  das  .Tahr  19C0  und  Bericht  Qhor  iLi»  Jabr  l'dOl.  Loablach. 

Acetoncbloroform  siehe  Anesin. 

Acidum  glyconictim.  Glyconsäure,  auch  Gluconsänr?. 
CH,  .  ÜH.  (CH  .  OH),  .  COOH  durch  Oxydation  von  Traubenzucker  (x-Glycoso) 
luittets  Chlor-  oder  bromwabser  erhalten,  bildet  eine  »yrupöne  Maä8e,  welche 
FBHLi!rG*8Ghe  LOsang  nicht  redueirt  IMeee  vom  Traobenaneker  nnr  durch  ein 
Mehr  von  1  Atom  Sauerstoff  verschiedene  Subs^tanz  soll  nach  L.  Schwarz 
und  nach  R.  Lfti'iM:  bei  roiim  diabpticum  geradezu  lebensrettend  wirken.  Ein 
diabeteskranker  Phthisiker  wurde  in  zwei  srbwercn  Anlilllen,  welche  in  drei- 
wöchentlichem Intervall  auftraten,  durch  Darreichung  von  70,  beziebungs- 
weiae  50  Orra.  Olyoons&ure  gerettet  Die  Sänre  worde  mit  NatriomearbenAt 
nentraÜHirt  in  500  Ceni.  Waaaer  vertheilt  per  os  und  per  ctyama  gegeben, 
gfipichzpititr  wurdon  crosae  Dosen  von  Natrinnibicarbonat  bis  zu  1  1"  Orm. 
jfereicht.  iJass  die  Wirkung  nicht  von  letzterem  herrührte,  wird  damit  rao- 
tivirt.  daä8,  aiä  nach  It  Tagen  ein  dritter  Anfall  auftrat,  der  Kranke  diesem 
treta  der  Behandlung  mit  Natrinmblearbonat  erlag,  weil  die  Glyconaäure 
nicht  mehr  beschafft  werden  konnte.  Ob  die  Glyconiftnre  als  Nahratoff  statt 
dra  Zuckers  oder  auch  als  Heilmittel  wirkt,  ist  noch  nicht  entschieden. 

kiterutur:  L.  ScawAas,  Präger  nea.  Woobeosobr.  1901,  pag.  361  und  37B.  —  E. 
Hs»CK*s  Beriobt  aber  das  Jabr  1901.  Darmstadt  1908.  Lo,'hisch. 

Acoine«  Palentname  für  eine  {;russere  An/nhl  von  Alkyloxy- 
pbenylgaanidinen,  welche  in  Form  ihrer  Chlorhydrate  von  Tkolluexier  und 
W.  Hbssb  wegen  ihrer  anäathesirenden  fiigenachaften  im  Jahre  1899  als  Er- 
eatamittel  des  Cocains  empfohlen  wurden.  Nach  biaherigen  E!r!abrungen  be- 
währt sich  das  als  Aooin  ('  ein^^ofQhrto  Präparat  nach  aeiner  CottStitotion 
Di'p-aniayl-mono-p-phenetyl-truunidin- Chlorhydrat  — 

N  H .  c,  H,  o  (('  h;) 

C  N  .  C^  H«  0  (C.  Hj) .  Cl  H 
"^NH.C,  II,  0('C  HJ 

ffir  die  praktische  Anwendung  am  beaten.  Es  wirkt  in  1*  „iger  wAsaeriger 
Ldsung  an  den  Auiren  ven  Kaninehen,  Hondcn  und  Pferden  als  localea  An- 

ästheticuni.  \Vfi>srrtfro  f-Tisurr^pn  rw  1 "  rufen  eire  15  Minuten  lange  an- 
dauernde Wirkung  hervor,  v<m  l  :  4uu  eine  .'?<'  Minuten  lange,  von  1  :  100 
eine  40 — 80  .Minuten  lange.  Reizwirkungen  kommen  erst  bei  Losungen  von 
1 : 60 — 1 : 60  anatande.  Endermale  Iniectionen  (nach  Schlbich)  mit  Acoin  0,1, 
Natr.  ehlorati  0.8,  Aq.  deat.  lOO.o  bewirken  brauchbare  Arästhesien  von  iSÄ" 
gerer  I>nurr  wie  mit  Srni  FK  H  --  Oriu^'nalfiüssi^'k.'if  und  mit  anderen  Acoinen: 
Aooin  A  S>mm.  Üi  p-phenetyl-mono-anisy)>ruaniilin  (  hlurhydrut  u.  a. 

Das  Acoin  C  iät  ein  weisses,  geruchloses,  kty»talliuisches  Pulver  vuui 
Schmelzpunkt  17Ü«  C,  in  kaltem  Wasser  ß :  100  lOalich.  Die  Losung  seigt 


Digitized  by  Goo^^Ie 


AcoiiM.  —  AderliautabUtaiuig. 


15 


eine  hohe  dMinfieirende  Kraft,  so  dasB  sie  schon  ra  0,02*/«  den  N&hrsub- 
strstcn  zugresctzt,  das  Wachsthum  eingeimpfter  Milzbrandsporen  verhindert; 
schon  l%ige  Losungen,  wie  »w  zur  weiteren  Verdfinnuni;  vorräthig  gehalten 
werden,  bleiben  von  Bakterien  ieder  Art  frei. 

Beim  IfensehoD  wurde  das  Aooin  von  Darirr  vereuoht,  um  die  sah- 
eataaen  und  subconjanetiTaleii  Einspritniogeii  sohmerstos  sa  machen.  Die 
analgesirende  Wirkung  der  Acoininjectionen  ist,  zumal  wenn  mit  Cocain  com- 
binirt .  eine  rasche ,  als  unangenehme  Nebenwirkungen  treten  Oedema  con- 
|unctivae  und  Lidschwellung  auf.  Nach  Handolph  ist  das  Acoin  bei  stark  con- 
gestlonfrten  Augen  wirkongslos.  In  äw  Zahnheiikunde  verwendete  A.  Sbnn 
das  Acofn  als  LocalanSsthetienm  bei  Zidinoperatlonen,  besonders  wenn  Cocain 
COntraindicirt  war. 

Mit  Jod,  Jodalkalien,  Quecksilberjoclür,  Jodtrichlorid,  Sublimat  und  Gold- 
cyanürlösungen  darf  das  Acoin  nicht  vereiniift  werden, 

Dosirung.  Zu  subconjuncti vaien  iniectionon  nach  Darier.  Acoini 
0,05,  Cocain,  moriat.  0,1.  Sola!  Natril  chlorati  (0,8  7o)  5,0,  hiervon  werden 
1 — 2  Theilstriche  der  Pravaispritse  der  som  Binspritsen  anter  die  Bbide- 

haut  bestimmten  Lösung  zugefQpt    Roi  Zahnoperationen  wird  eine  Ofl^y^lge 

mit  0,8"/oige  Kochsalzlösung  vernetzte  wässerif^'o  I.ö.sung  benützt 

Literatur:  Tsolldksish  (Dresden),  Ueber  die  aDasthctischen  Eigenaobalteu  voaAlkjl- 
ozTpbeByl^anidlnen  (Aoolmn).  Am  dem  pathtriogisch-anatomtschen  InHitat  der  tbierilrst- 
licben  Hocbschnlp  zu  Dresden.  Ther.ip.  Monatsh.  1899,  png.  36.  —  Dabieb,  Clinique  ophthal- 
n:olo|fiqae.  IBi^U,  Nr.  12.  —  Ba&dolfh,  Ophthalmie  Kecord.  Angast  1899.  —  Senn,  i^cliwciz. 
Vi^rteljahrsehr.  t,  Zabnbdlkiinde.  1891,  X,  B.  4.  —  E.  Hnes't  Beliebt  für  die  .lahre  1H»9 
and  1901.  Loebiseh. 

Atf  crliailtalllOsilligf  nach  Operation.  Zuerst  wurde  sie  im  Jabre 

1868  von  K.VAPF  beobachtet  und  es  sind  seitdem  noch  10  weitere  Fälle  veröffent- 
licht worden  Fi  THS  hat  ihr  eine  erhöbte  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
gefunden,  dass  sie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Nachdem  er  bis  Mitte 
1900  ttber  6  FftUe  berichten  konnte,  hat  er  im  Zeitraome  von  Ende  Aagast 
1900  bis  Anfang  JoU  1901  systematisch  daran!  geachtet  und  nach  Star- 
operation ohne  Iridektomie  unter  175  Fällen  9mal,  nach  derselben  Operation 
mit  Iridektomie  unter  318  Aug:en  Dmal,  nach  Iridektomie  14mal  Aderhaut- 
ablösung gesehen.  Er  hat  sie  also  im  Ganzen  itimal  beobachtet.  Man  kann 
die  Affectlon  vermntben,  wenn  die  vordere  Kammer  sich  lange  nicht  wieder- 
herstellt, oder  wenn  sie,  sobald  dies  bereits  geschehen  war,  wieder 
seichter  oder  vollständig  aufgehoben  wird,  ohne  dass  Zeichen  einer  Wund- 
spreng^unfT  zu  sehen  sind.  Man  kann  die  Ablösung',  wenn  sie  nicht  zu  flach 
ist,  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  als  Buckel  in  verschiedenen  Nuancen 
von  gelb  nnd  bnum  sehen,  ohne  sichtbare  Gettsse,  von  glatter  Oberflfiehe 
ohne  Falten,  ohne  Flottiren.  Sie  sind  rondliche  Erhebungen,  welche  manch- 
mal bis  Aber  die  Mittellinie  vorspringen,  entweder  einzeln  oder  in  Mehr- 
zahl, dann  immer  durch  tiefe  Kinschnörungen  getrennt.  Mit  dem  Augren- 
epiegel  erscheinen  sie  als  dunkle  Schatten  mit  scharfer  Grenze  vor  dem 
rothen  Fnndns;  diese  Grenxe  ist  di»  Kappe  der  Abhebung,  nicht  der  hintere 
Rand.  Letzteren  sieht  man  nur  bei  gans  flachen  Abhebangen,  die  als  dunkle 
Schatten  erscheinen,  welche  sich  mit  einem  nicht  ^anz  scharfen  Schatten,  der 
nach  hinten  convex  i.st.  gegen  den  rothen  Auf^enhintergrund  absetzen. 

Die  Abhebung  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiton  und  achten 
Tage  nach  der  Operation  ein,  selten  später.  Flache  Abhebungen  bleiben 
häufig  klein,  die  Entwicklung  der  grossen  kann  oft  sehr  rasch  erfolgen,  in 
wenigen  Stunden.  Das  Verschwinden  kann  ebenfalls  sehr  schnell  vor  sich 
gehen,  in  den  meisten  Fallen  erfolgt  sie  langsamer  und  geht  Hand  in  Hand 
mit  der  Wiederbei Stellung  und  Vertiefung  der  vorderen  Kammer.  Die  Dauer 
der  Abhebung  betrug  1 — 19  Tage  (nur  Imal  dauMte  sie  BO  Tage);  die  twel- 


Digitized  by  Goo^^Ie 


16 


Aderbautablteuns.  —  Adreaalin. 


tftgi^  Daner  tot  wohl  die  Ur«Mbe,  dMS  sie  !m(  regelmlasig  fiberaefaen 

werden. 

Der  Ort  der  Abhebung  ist  entweder  temporal,  oder  nasal,  oder  an 
beiden  Seilen  gleichzeitig;  die  nach  oben  oder  nach  unten  liegenden  sind 
Mhr  leiten  nnd  atets  flaeh. 

In  wMilsen  Fftllen  wurde  Dmckatelferaagr  beobaohteti  die  aof  Irl- 
dektomie  oder  Eserin  schwand,  meist  fehlten  alle  üblen  Folgen. 

Die  anatomiscbp  ITntersuchung  hat  ergeben,  dass  e-*  sich  um  eine 
zwischen  die  auseinander  gedr&ngten  Lamellen  der  Suprachorioidea  abge- 
lagerte PlOsaigkeit  bandelte,  alao  eine  Infiltration  dieser  Membran  mit 
Flttnlgkelt,  eine  Art  Oedem  deraelben,  keinen  ▼ollkommen  freien,  mit  Flüealg- 
keit  gefüllten  Raum.  Die  Ablösunjs:  reicht  bis  zu  10  bis  20  Mm.  an  die 
Pupillo  heran,  d.  i.  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  aus  der  Aderliaat  in  die  Sklera 
eintretenden  Wirbelvenen  die  erstere  fiziren. 

Puchs  meint,  daaa  diese  Abhebungen  dordi  das  Eindringen  von  Kammer^ 
waeaer  entstehen,  welches  doreb  einen  bei  der  Operation  geschehenen  Ein« 
riae  am  Ciliarkdrpor  unter  die  Aderhaut  gelangt 

l)ip  «ubchorioMeale  FIQssifrkoit  Ist  rein  serös  oder  blutig- serös,  Netz- 
hautabhebung fehlt  oder  ist,  wenn  sie  vorhanden  sein  sollte,  nicht  von  ätio- 
logischer Bedeutung. 

Es  giebt  noch  andere  h&uflge  Abhebungen  der  Aderbaut,  die  eine  ganz 
andere  IVsache  haben.  Zunächst  diejenigen  Abhebungen,  welche  infolge  von 
schweren  Entzündungen  durch  den  Zu?  der  Schwarten  an  der  ^'et^haut 
und  Aderhaut  eintreten ;  hier  ist  die  Flüssigkeit  serös  als  Product  einer  ein- 
fachen Tranmudatlon  dareh  den  negativen  Druck.  Die  Netshantabhebung 
fehlt  nie,  da  aie  der  Aderhautabhebung  vorausgeht. 

Ferner  können  A(Ierhnutabh'')sunefen  durch  Rlutuniren  unter  die  Chori- 
oidea  entstehen,  wodurch  diese  activ  abgedräu<;t  wird.  Sie  wurde  nach  Ver- 
letzungen und  nach  Glaukomiri  lektomien  durch  spontane  Ruptur  von  Ader- 
hautgeliasea  beobachtet 

Am  seltensten  sind  die  Ablltoongen  dnrch  entsttndliche  Bzsndation ; 
selten  deehslb,  weil  die  Sklera  wenig  Exsudat  liefert  und  die  Chorioidea  es 
meistens  unter  die  Netshant  abeetst 

Literatur:  Fiuaa,  Ablü.suoit  diT  AflcrlKtut  lui.li  Staroptfiation  n.ricfit  illi-r  d'w 
28.  Ver».  d.  ophtb.  Ge».  Usch.  IlHdi-lUerjr  19üü.  Wirshad«  «  lüül.  —  v.  CiHArK  S  Arcli.  f.  Opb- 
tbnlui.  LI.  Bd.  2, 19Ü0.  —  Flch»,  Aldörtung  der  Aderbaut  nach  Operatioo  Ebeud*.  Ltll,  3, 
1UU2.  -  Ai  OfcTKiM.  7mt  Frugv  der  AderhauUblO«eng  tiaoh  dUr*  uod  OUaaomoper.ition*  u. 
ZfiUi-br.  I.  Au4fvubcilk.  V,4,  lUUl.  Hfuas 

Adrenalin.  Die  von  Jokk  hi  T.akamink  und  Th.  K.  Aldrich  gleich- 
zeiti>  darjfestelltf  wirksame  Suhsluiiz  der  Xebennit're;  sie  steht  zu  Abki.s 
Epinephrin  (s.  d.)  in  der  Beziehung,  dass  letzteres  ein  BenzylUerivat  den 
Adrenalins  darstellt.  Das  Adrenalin  ist  eine  in  truckener  Luft  beständige 
kryetalliaische  Üubataas,  schwer  In  kaltem,  leichter  In  l.eiaeem  Wasser  lös* 
lieh,  von  schwach  alkalischer  Heaction,  mit  Alkalieu  und  Säuren  Salle  bildend. 
Takamixe  giebt  ihr  die  empirische  F'drniel  (',,)  ^'  -  Ai  hhu  h  die  Formel 

C.j  H,;5  NO,.  Es  vermajf  uuch  in  der  Menge  von  ij.i*uui>ul  (irm.  per  Kilo 
Körpergewicht  den  Blutdruck  deutlich  zu  steigern.  Nach  E.  F.  Reichhut  ver- 
dient ea  weg>n  seiner  rsschen  Einwirkung  aof  die  Oelässe  der  Athmung 
und  auf  den  Stoffwechsel,  zur  Bekämpfung  von  Colliq>a  bei  Narkosen,  bei 
Vergiftungen  mit  narkotisch  wirkemlon  Alkaloiden  angewendet  7u  werden. 
Fi.KTSCHKK  I.MiALs,  auch  Eiiii.  Mi<:vhK  eriipfelileu  dui»  Mittel  bei  Auiceukrank.- 
heilen,  acutem  Schnupfen,  Kpistasis,  bei  acuter  und  subacuter  Laryngitis 
und  Pharyngitis,  bsi  acuter  entsOndlicber  Affection  der  Nebenhöhle  der  Nase 
(s.  auch  Epinepfarin). 
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Dotfrnnir.  NMb  Plbtschbr  Imgals  bei  aoateo  BntsQiidiuigen  der  Neee: 

Spray  1  :  5000  oder  Pulver  1  : 2500—5000  Milchzucker;  bei  Laryn^fitis: 
LSsan^ren  von  \  loOO.  Dermalen  bringen  Parkf.,  Dwns  Sc  Co.  eine  Solutio 
Adreuaimi  hydrocblorici  1  :  1000  als  zum  arzneilichen  Qebraache  ge- 
eignet In  den  Hendel.  IHeee  wird  ftoeeeriidi  in  einer  Stftriui  rtm  l :  10.000 
ble  1 :  1000  mittele  Zeretioberef  oder  Innerlieh  In  Gaben  ^on  6 — 80  Tropfen 
angewendet. 

Literatur:  Joiicht  Takamotr,  Therapentic.  Gaz.  1901.  pat:  i*?!  Tft  B.  ALostrH, 
Americ.  Journal  ot  rbjdiology,  1901,  pag.  457.  —  E.  F.  KticuERx,  Medical  liulletia  ol  the 
Utüver<«ity  ol  PeDDsyWania,  April  1901.  -  Flbtscbbr  Imoals,  Joum.  of  americ.  med.  associat. 
1LX.XV1,  Nr.  17.  —  Emi.  Matkk,  Philadelphia  Medieal  Joum.  VU,  Nr.  17.  —  £.  Muck,  fie- 
r'Hdit  Aber  das  Jahr  1001.  Le«hl»eh. 

Afrlkaiilsclie  Pferdesterbe.  Die  Pferdosterbe  ist  eine  Pferde, 
Maulesel  und  Maulthiere  befallende  acute  Iniectionskrankheit.  die  bisher  nur 
In  Südafrika  beobadhtet  wurde  und  anck  hier  an  gewleee  nitUehe  nnd 
SrÜiche  VeciilltnleBe  ^banden  let  Sie  tritt  in  der  Regenselt,  namentlich 
ßfe^en  Ende  derselben  (März,  April),  auf  und  kommt  hauptsächlich  in  tief  ge- 
iegenen ,  durch  qrossorpn  VVaaserreichthum  ausg-ezeichneten  Gegenden  im 
Innern  des  Landes  vor,  während  die  Küsten  und  Hochflächen  im  allgemeinen 
fk«i  von  der  Krankheit  aind.  Vertoeitungsgebiet  nnd  Jahreeeett  der  PfMe- 
eterbe  decken  sieh  mit  denen  der  Malaria. 

Die  Krankheit  ist  nicht  unmittelbar  von  Thier  zu  Thier  ansteckend, 
sonrfern  die  Ansteckung  wird  wahrscheinlich  doroh  Mosquitoe  vermittelt.  Die 
Incubationsseit  beträgt  7 — 11  Tage. 

Durch  Uebedmpfung  dea  Bluten  und  amsh  der  aerSeen  FHtarigkeiten 
von  schwerkranken  oder  gefallenen  Thieroa  ISsat  sich  die  Pterdesterbe  aaf 
andere  Thiere  übertragen,  und  Buinoton,  Kuhn  und  LObbbrt  fanden  bei  der- 
selben im  Innern  der  rotlion  Blutkörperchen  Parasiten,  weiche  die  gr^sste 
Aeliniicbkeit  mit  den  Parasiten  der  Tropenmalaria  zeigen.  Es  ist  daher  an- 
annehmen,  daas  beide  Krankheiten  mit  einander  verwandt  oder  vieilelcht  eo- 
gar  IdentlMh  aind. 

Die  Pferdesterbe  beginnt  mit  Fieber,  Mattigkeit,  Muskelschwäche  und 
KiTT.rpri(iHimenheit  der  Sinne.  Die  sichtbaren  SchleimhSute  sind  geröthet.  Die 
Atiimung  ist  beschleunig^  und  mitunter  besteht  ganz  trockener  Husten 
Dabei  entwickelt  sieh  eine  mehr  oder  weniger  starke  SchweUnng  der  Haut 
des  Kopfes,  namentlleh  des  Geafchtes,  dea  Keblganges,  manebmal  auch  des 
Hal.se.<;  und  der  Brust,  ja  des  Bauchem  und  der  Beine.  Häufig  stellen  sich  die 
Erscheinungen  einer  Maulontzflndunp:  ein:  die  Thiere  speicheln,  zeigen  Schling- 
beschwerden und  verduciien  fortwährend  zu  kaueo.  Die  Zunge  wird  immer 
grösser  und  dringt  rieh  sehlleaslleh  bUulIcih  geschwollen  swiaehen  den  ZIhnen 
hervor.  Kursatbmlgkeit  und  Husten  nehmen  zu  und  gelblicher  Sehleim  tritt, 
aus  den  Nasenlöchern  und  wird  durch  den  Husten  herausgeschleudert.  Schliess- 
lich  erfolfrt  nach  Auftreten  von  Scbweiss,  namentlich  an  Bauch  und  Brust, 
und  starkem  Sinken  der  Temperatur  der  Tod  durch  Lungenödem  unter 
Krimpfen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist.  gewdhnlidi  ein  sehr  raeoher  und  in  80 

bis  90"  ,,,  unter  Umständen  sogar  in  95»/o  der  Fälle  ein  todtlicher.  Die  Thiere 
gehen  meist  nach  6 — 8  Stunden  ein,  können  aber  auch  bisweilen  blitzartig 
zusammenbrechen. 

Ueberstefaen  dieselben  dUe  Krankheit,  so  rind  sie  1 — 2  Wochen  mit 
hohem  Fieber  schwer  krank,  ohne  dass  LnngenSdem  eintritt.  Die  Schwel- 
lungen und  der  Husten  schwinden  allmählich.  Meist  8 — 0  Tage  nach  dem 
Höhepunkte  dos  Fiebers  tritt  erneutes  Fieber  ein.  oin  Röckfall,  der  nur 
wenige  Tage  dauert,  und  bei  dem  die  Thiere  trübe  und  matt  sind,  sonst 
aber  wenig  Symptome  darbieten,  und  solche  RAckfille  kdnnen  aich  noch 
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nehrmaUi  wiederholen.  Erat  nach  6  Wochen  kÖBDMi  die  Thiere  als  genesen 

angesehen  werden  und  sind  nun  inntnm 

Bei  dor  Soction  von  Er^^falleueii  Thieren  wurden  ausser  Oedem  des 
Unt^rhaulbindegewebes  und  Lungenödem  Oedem  des  Bindegeweben  der  ver- 
echtedenen  Organe,  serSee,  selten  blntfge  Grgflsse  in  den  serSsen  HOblen  und 
entzflndliche  Rfithnntc  sämmtlicher  Schleimhäute.,  manchmal  auch  Blutungen 
in  letztere  sowie  auf  drn  serösen  Häuten  g-efundon.  Die  Ii\ inphdriison  in  der 
Nähe  der  Hautschweliunu:  sind  geschwollen.  Die  Milz  ist  dagegen  nicht  ge« 
schwollen,  aber  blaurotU. 

RuHir  hat  ans  den  KOrperflflssigkeiten  von  an  Sterhe  erkrankten  Pferden 
ein  Semm  hergestellt,  das  sich  sowohl  von  schätzender  als  heilender  Wirkung 
erwies  und  mit  dem  auch  \n-l  menschlicher  Malaria  g-ünsti?o  Krfolfi^p  erzielt 
worden  sind,  so  dass  demselbrn  vielleicht  in  Zukunft  bescbieden  ist,  eine 
Rolle  in  der  Therapie  der  Malaria  zu  spielen. 

Literatur:  Bjanmn^  Die  neue  Sehats* and  HeiltiDpfang  g^grm  die  •afrikaniiobe  Pferde- 

sterbe«.  Deutscht"  ColonialzritunR.  1900|  Kr.  21  and  22.  —  Kühn,  Philal-Hhes  TM  .  r  i  in.« 
Impfung  gegen  Malaria.  Memvx's  Arck  1901»  V,  Nr.  9,  pag.  283,  Nr.  11,  pag.  342.  —  Tumi,ita, 
IHa  afidalrikaninehe  Plerde<>terbft.  Drntüche  tblerlritllch«  vroebenaehr.  IX,  1901.  Nr.  80  -  94, 
psir.  80t»  800,  881.  833,  841.  B>  Sehwb«. 

Agranunatlsiiiaa  s.  Akatapbasle. 

Agraria.  Theobromin-Natrinm-Natriam  aeetieum,  ein  dem  Dioretio 
nnd  dem  Uropherin  (Theobromin-Lithiom-Lithlnmsalieylat,  besiehnngsweise 

Lithiumbenzoat)  analog  sasamroengesetztes  Präparat,  welches  DRSTats 
statt  der  {genannten  ThenhrominprSparate  mit  <!er  Bef^rrfindtinp:  empfiehlt^ 
dass  es  weniger  ätzend  wie  diese  wirkt  und  wegen  des  geringeren  Mole- 
cnlargewiehtee  der  Essigsftnre  in  der  Gewichtseinheit  eine  grossere  Menge 
Theobromin  enthUt  Das  Agorin  stellt  ein  weisses  hygroskopisehes,  in  Wasser 
leieht  ISsliches,  alkalisch  reagirendes  Pulver  dar,  welches  in  gleicher  Weise 
wie  das  Dinretfn  het  incompensirten  Herzfehlern,  Myokarditis  Leborrirrhose, 
bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Nierenaffectionen  zur  Anwendung  kommt. 
Die  Wirkang  tritt  aoch  hier  erst  naeh  2 — A  Tagen  ein  und  erlischt  einen  Tag 
nach  dem  Anssetsen  des  Mittels.  Bei  Phosphaturie  soll  das  Mittel  nicht  an« 
gewendet  werden,  da  es  einen  besonderen  Reis  auf  die  Phosphatansseheidung 
ansQbt. 

Dosirung.  Zu  ü.25 — 0,5  Grm.  pro  die  in  (ielatinkapseln  oder  Tabletten 
mit  Nachtrinken  von  einem  Olas  Waaser,  oder  als  Mixtur  in  folgender  Ver- 
sehreibnng:  Agurini  2,6,  Aq.  destill.  120A  Trae.  Vanlllae  gutt.  ö,  Syr.  gnm« 
mosi  30,0.  MDS.  Tftglich  2  Essloffel  voll  in  etwas  Wasser  zu  nehmen. 

Literatur:  Dusrate,  Revnn  de  Therapeatiqiir'  iin  tiico  chirar«:.  19<i1,  Nr.  12.  —  LittkH' 
Deatäche  med.  Wocheoftcbr.  1901,  Nr.  48;  Vereinsbeiluge  Nr.  41,  pag.  'SWI.  —  £.  Mbbcs,  Be 
rieht  Aber  das  Jabr  1901.  L—biaeh, 

Akatapbasle,  Akatai^aphle,  Dysigramoiatisoius  und 
Asrammatlsmilfl«  Unter  Akataphasie  verstehen  wir  das  Unver- 
mögen, die  Worte  im  Satse  syntaktisch^  das  heisat  nach  den  Gesetzen  der  Syn- 
tax, zuordnen:  Oy  s  gram  mat  is  m  u  s  und  A  [?rn  m  mn  ti  s  ni  u  s  sind  Verstösse 
gejfen  liie  {;ramrn:LT ische  Dirtion,  Fehler  in  der  Declination  und  Conjuga- 
tion  der  Substantua  und  Verba.  Die  Bezeichnung  Akataphasie  ist  von 
Stbixth.\l  eingefOhrt  worden,  wurde  aber,  wie  Stbinthal  selbst  mittheilt, 
bereits  von  Ari:«totki.ks  (de  Interpret,  c.  4)  gebraucht. 

!  I'hysiologisrhe  Akatapliasie,  ph\ ^ioloi;ist•her  Dys-  und 
A  ra  III  lua  t  i  s III  u  s.  Schon  in  der  Hprachiiehen  Entwicklung  des  Kindes  zeigen 
sich  die  Erscheinungen  der  Akataphasie  und  des  Agrammotismus  sehr  cha- 
rakteristisclL  Zuerst  ist  für  das  Kind  ein  einziges  Wort  ein  ganier  Sats, 
So  kann  das  Wort  •heiss«  bedeuten:  »Die  Milch  ist  mir  snm  Trinken  au 
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heiss«,  dns  Wort  »Mann«  soviel  wie:  »Ein  fremder  Mann  ist  gekommen  «  . 
Je  nach  dem  beg^leitenden  Gesichtsausdruck  oder  der  liinziiijefüijten  Geberde 
kann  das  Wort  »Ball«  heissen:  »Sieh  einmal,  wie  schön  mein  Ball  ist!«  — 
»Oieb  mir  den  Ball  her!«  —  »Hobe  mir  den  Ball  auf!«  —  Bin  Fortschritt 
iat  es  bereits f  wenn  zwei  Worte  in  eine  Verbindung:  gebracht  werden.  So 
bedeutet  der  Satz  -Milch  heisS'  natOrlloh:  Die  Milch  int  heiss  Die  ge- 
nannten Beispiele  zeig:en  die  gewöhnliche  Form  der  physiologischen 
kindlichen  Akataphasie. 

Der  physiologische  Agramtnatisniaaselgt  sieh  beim  Kinde  snniehst 
IQ  dem  Mangel  ieglioher  Deelination,  während  die  Conjugation  sich  auf  die 
Anwendung  von  Infinitiven  und  Parlicipion  zunächst  beschrankt.  Hesonders 
das  Participium  perfecti  wird  anfänglich  bevorzugt  und  zunächst  regelmässig 
falsch  gebildet:  »gegeht«'  statt  »gegangen«,  »gewest«  statt  »gewesen«,  »ge- 
fallt« Statt  »ffelallen«,  »gegesst«  statt  »gegessen«.  Ja  ich  habe  sogar  hAnfig 
•Ine  eigentbflmliche  Form  der  RednpUcation  des  Participium  perfecti  be- 
obachten können,  die  darin  bestand,  dass  der  A n f an tr sc n n son a n t  des  Staniinos 
mit  einem  Vocai  vorgestellt  wurde;  statt  < gewesen«,  respective  *f>:ewest', 
»wewesen«.  respective  »wewest«;  statt  »gefallt«,  respective  »gefallen«,  »fa- 
fallt«,  respective  9fatatteii«.  Die  Artikel  werden  cnnftohat  vSUig  ignorirt  oder 
▼erwechselt;  BindewSrter«  Hilfsseitwfirter  und  FQrwOrter  meist  aasgelassen. 
För  das  Futurum  hat  das  Kind  anfänglich  kein  Verstilndniss.  Es  saprt  nie: 
»Das  Kind  wird  morgen  ausgehen',  sondern:  -Tind  tJeht  morß^eii  aus  ;  nicht 
»Irma  wird  artig  sein«,  sondern  »Irma  will  artig  sein«.  Ebenso  bleiben  ihm 
die  verschiedenen  Formen  der  Vergangenheit,  des  imperfecta  and  Plusqnam* 
perfects  noch  lange  fremd,  am  fremdesten  der  Conditionalis  (Goldauubr). 
Die  Kinder  verstehen  aber  t-o  ausgezeichnet  mit  dem  Prä.sens,  Perfect  und 
dem  bald  erscheinenden  Imperativ  Haus  zu  halten,  dass  man  das  Fehlen 
der  übrigen  Con|ugatioDsformen  kaum  bemerkt.  Da  die  Fürwörter  zunächst 
nicht  verstanden  werden,  benatzt  das  Kind  statt  »Idi«  annngllch  seinen 
eigenen  Namen  oder  sagt  auch  »Kind«  dafQr.  So  gebraucht  es  von  dem 
Verbum  naturgemäas  die  dritte  Person  Singularis.  später  die  dritte  Person 
Pluralis  mit  Vorsetzung  eines  Substantivs,  Erst  viel  später  kommt  (]ie  erste 
und  zweite  Person  Singularis,  während  es  die  erste  und  zweite  Person 
Plaralls  vor  Beendigung  des  dritten  Lebenslabres  iedenfalls  sehr  selten  ge- 
branchen  dfirfte. 

Die  Deelination  wird  besonders  durch  die  Anwendung  des  Artikels  iiu 
Deutschen  ausserordentlich  erschwert,  in  derselben  Weise,  wie  die  Conjuga- 
tion  durch  die  Fürwörter.  Dagegen  benutzt  das  Kind  früh  Präpositionen,  da 
sidi  ihm  rftnmliche  VerhUtnIsse  von  allen  Seiten  aufdrängen,  und  sam  Aas- 
druck derselben,  soweit  das  nicht  durch  Geberden  (siehe  oben  das  zweite 
Beispiel  von  *Ball^)  geschehen  kann,  sind  Präpositionen  durchaus  nothwendig. 
r>nher  sagt  das  Kind  auch  früh  statt:  *Baba  gehen!«  i/u  Bette  gehen):  »In 
Uaba  gehen!«;  statt  »Arm«:  »auf«  oder  »Arm  auf«,  (=r  »auf  Arm  nehmen«) 
u.  s.  w.  Durch  die  Anwendung  dieser  Präpositionen  gelangt  das  Kind  bald 
zur  Anwendung  des  Accusaiiv  und  gewShnt  sich  nach  und  nach  auch  an 
den  Dativ.  Der  Genitiv  wird  dagegen  selten  gebraucht.  Die  Verw(>ndung  von 
SinjTrilar  und  Plural  macht  keine  Schwieri;:!;i  it r n,  wird  aber  von  dem  Kinde 
zunächst  ausserordentlich  fehlerhaft  gehandhabi.  Es  benutzt  die  schwache 
Deelination t  wenn  die  starke  vorgeschrieben  ist,  aber  es  decHnIrt  (6old- 

AtfltBit). 

Wie  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht,  kommt  bei  der  Kindersprache 
der  Agranunntismus  meist  zusaninien  mit  Akataphasie  vor 

Das  Kmd  spricht  zunächst  noch  völlig  nach  dem  natürlichen  psycho- 
logischen Princip,  das  vom  dbr  Gabblkntz  als  das  oberste  beim  Sprechen 
anfgestellt:  beim  Denken  geht  das  psyehologische  Subject,  das  heisst  das, 
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woran  oder  worüber  gedacht  werden  soll,  dem  psycholofi^isrhen  übiect .  da« 
beisüt  dein ,  was  darflber  gedacht  werden  soll ,  voran  ^vün  ükr  Oabblextz, 
Idee  einer  veivleichenden  Syntax,  Zeiteehrlfb  fflr  Völkerpsychologie,  VI, 
18G9,  paff.  370,  citirt  nach  Kusbmaui^  Störungen  der  Sprache,  pag.  194).  Dm 
Kind  sagt  auch  nicht  schwarzes  Pferd«,  sondern  constrairt  »Pferd  schwnr?- 
Dasselbe  ist  bei  den  Taubstummen  der  Fall,  die  in  der  Geberdennpracbe 
sprechen  (siehe  Schmalz:  Ueber  die  Taubstummen,  Dresden  und  Leipzig  1848, 
pag.  274).  Aber  aneh  bei  Tnobstammen,  welche  unsere  Lsotapraehe  eriemen, 
seigt  sich  in  gans  natflriicher  Weise  noch  lange  Zeit  hindurch  derselbe 
Mangel,  wie  hoi  dpm  nnrmnl  sprachlich  sich  ortt wirkelnclen  Kinde.  Ein  kleiner 
taubstummer  Knabo  meiner  Klinik  erzählte  mir  vor  Kurzem,  dass  sein  Vater 
ihn  abgeholt,  mit  ihm  nach  Berlin  gefahren  sei,  ihm  das  Aquarium  gexeigt  habe, 
folKendermessen:  Papa  —  Zehlendorf  —  Sisenbahn  fohren  —  Berlin  — 
Seehund  schwimmen  —  Fisch  schwimmen  —  Schlangen  —  Papagei  u.  s.  w. 

Zu    ricr   physiologischen  Akataphastf   k^irtn    man  wnbl  nurh    noch  dio 
jenigen  rechnen,  die  infolge  schlech  ter  (Jewoh n  h  c  i  t  and  mangelhaUer 
Schulung  geblieben  ist,  endlich  wohl  auch  die  Äkataphasie,  die  die  Folge 
der  Originalitfttssucht  nnd  sehrnllenhafter  Liebhaberelen  unter* 
richteter  und  geistig  prosunder  Personen  ist  (Kussmaul). 

2.  Pathologische  Akataphasio  um.]  patholog^ischer  Agramma- 
tiamus.  Diese  Störungen  finden  sich  bei  vielen  Formen  der  Aphasie,  ho- 
wohl  bei  den  geringeren  Störungen  der  motorischen  Aphasie,  als  besonders 
bei  den  Panphaslen.  Ss  kann  besfiglioli  dieser  Qmppe  anf  den  Artikel 
Aphasie  in  der  EIncyclop&die  verwiesen  werden.  Die  Erscheinungen  selbst 
sind  völlig  pnrallfl  denen  der  physiologischen  Akataplmsie  und  dps  physio- 
logischen Agram matismus.  Da»  von  Stbinthm.  selbst  erwähnte  l^oipiol  ge- 
nügt zur  Charakterisirung.  Der  Kranke  sagte  bei  der  Untersuchung  seiner 
An|;en:  »Das  eine  Ange  —  Ange  ist  immer  —  Thiftnen  —  thriaig  ge- 
wesen —  ich  kann  gar  nicht  —  frflher  könnt'  ich  —  besonders  —  natOr- 
licher  Weise  mit  den  Jahren  —  kleine  Stiefe  —  Strippe  —  Schrift 
die  Brille  '  Man  \  «  rsteht,  was  der  Kranke  hat  «n^en  wollen:  dass  nämlich 
das  eine  Auge  schon  langst  thr&nte,  dass  er  früher  aber  doch  damit  ge- 
sehen habe,  indes  letzt  gar  nieht  mehr  damit  sehen  kOnne;  mit  den  Jahren 
sei  es  immer  schlimmer  (geworden,  so  dass  er  bald  kleine  Schrift  nicht  mehr 
habe  l('sr>n  I-.nnnen  und  sicli  habe  einer  Krille  bedienen  müssen.  Pass  es  sich 
in  diesem  Falle  von  Akataphaste  um  Aphasie  und  Paraphasie  handelt,  ist 
klar.  Derselbe  Kranke  sprach,  nachdem  Besserung  eingetreten  war,  er  aber 
einen  schlimmen  Rückfall  erlitten  hatte,  Folgendes:  »Bs  ist  merkwürdig,  wie 
ich  die  alte  Geschichte  gehabt  habe  dass  ich  kaum  —  habe  gehabt,  ich 
kann's  nidit  sapen  bin  recht  falsch  f!a8s  man  so  muss  anfangen,  wie's 
gewesen  ist.  wie  ich  krank  war.«  In  diesem  letzten  Beispiel  zeigt  sich  nur 
reine  AkatapbaMie. 

Dieselbe  Brschelnnng  seigt  sidi  in  der  Sdiriftspradie. 

Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  nnserer  Chlnakrleger ,  der  nach 
schwerem  Typhus  Lähmung  der  rcrlitm  Si'ifo  und  cortico-motorische  Aphasie 
acquirirt  hatte,  ohenfalls  neben  Agraphie  und  Paragrapbie  recht  charakte- 
ristische Aktttagrapbie,  sowie  Agrammatismus.  Die  schriftliche  Schilderung 
seiner  Krankheit  nnd  Rfiekreise  nach  Dentsehland  lantet  folgendermassen: 
»Ich  Muskiet«r  K.  bat  in  China  kranken  Typhus  und  an  mehr  23.  Februar 
nach  Deutschland  zurück.  Der  Dampf  Trofold  ist  eine  guten.  In  na  Schan^jluii 
der  Danipf  l'ost  Kiautschou  nach  DeulH<"hland.<  Ueber  die  Krnährung  auf 
dem  Dampfschiff  berichtet  er  so:  »Murgen  Kaffee  (Fliegen j  Mittag  alles  Heis 
nnd  Oranpen  Kartoffel  schell  nicht  (=  Kartoffeln  waren  nicht  geechllt,  es 
gab  stets  Pellkartofreln).  Frleisch  nicht,  alles  Tage,  S.  Uhr  Kaffe  (Flieg), 
Abend  b  Uhr  Reis  Flanpen  (=  Pflaomen)  nnd  Graupen  Mittag  Theo  «  Unter- 
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sehriebM  ist  dSent  Briet:  »Qni«s  dem  Mnikierter  K.«  Otlenbar  soll  es 
hei«WB  TOD  d%m  II . . .  BeraerkenewerUi  ist  neben  der  AlcatagrspUe  und 

dem  A^rammatismas  noch  besonders  die  Paragn*aphie. 

Weitaus  am  bekanntesten  und  häufiffsten  sind  die  pfpnannten  Stoninßjen 
bei  der  Idiotie  und  bei  Geisteskranken.  Bei  den  Idioten  iät  die  Akata- 
pbasfe  wohl  an  sieh  nicht  eis  Ausdruck  der  geistigen  Störung  direct  ansn- 
sehen,  da  ja  die  grsminatikaliseh  and  syntaktlseh  correete  Sprache  yon  den 
verseil iedenen  Individuen  in  sehr  verschiedenem  Lebensalter  erworben  wird, 
von  den  minder  Gebildeten  oft  Oberhaupt  nicht  (Hkhmaxn  Knopf).  Sie  wQrde 
bei  Idioten  mehr  aufzufabsen  sein  als  ein  Stehenbleiben  auf  tieferer  Öprach- 
entwicklung.  Knopp  fand  unter  105  Idioten  der  Idsteiner  Idiotenanstalt  73, 
die  nieht  normal  sprachen,  von  denen  viele  mit  mehreren  Sprachfehlern  sn- 
g^leich  behaftet  waren,  so  dass  im  ganBen  III  Sprachfehler  beobachtet  wurden. 
Bei  2'.t  Mädchen  fanden  sich  43  Sprachfehler,  bei  14  Knaben  68  Sprach- 
fehler, demnach  hatte  von  den  sprachlich  i^c^iitürten  Zöglingen  durchschnitt- 
lieh ein  M&dchen  1,48,  1  Knabe  1,55  Sprachfehler.  Unter  den  von  Knopf 
beobachteten  Fehlern  fand  sich  SSmal  Akataphasie,  nnd  swar  bei  7  Bfid- 
eben  und  16  Knaben.  FQr  sich  allein  bestand  Akataphasie  4  mal,  Smal  war 
Akataphasie  vergesellschaftet  mit  intermpter  Sprache.  Graal  mit  Stammeln, 
2mal  mit  Poltern  und  Imal  mit  Stottern;  3mal  fand  sich  Akataphasie,  intor- 
rupte  Sprache  nnd  Stottern  zusammen,  femer  Imal  Echolalie,  Stammeln  und 
Alcatapbasfe,  Imal  Echolalie,  Akataphasie  und  Stottern,  Imsl  Stammein, 
Akataphasie  and  Intermpte  Sprache,  imal  Stammeln,  Akataphasie  nnd 
Stottern. 

Als  Beispiele  erwähne  ich  einige  aus  einer  Abhandlung  von  VVe.müer: 
Ein  M&dchen  sagt  s.  B.:  »Ich  masche«,  d.  fa.  ich  habe  beim  Stricken  eine 
llasebe  verloren.  Bin  18  Jabre  altes  MSdchen  kam  sam  Lehrer  nnd  sa^e: 
»Zahn,  Zahn.«  Aul  weiteres  Befragen  erzählte  sie:  >Zahnweh,  Paul  Tuch 
nm.<  Sie  wollte  ihren  Brndtr  Paul,  der  sifh  in  dersellion  rianse  befindet, 
wegen  Zahnschmerzen  entschuidi^ren.  Ein  Tjähriger  Knabe  erzählt  dem  Lehrer: 
»Wenn  der  Bruder  in  Wald  gehen  ist,  seine  Flinte  mitnehmen,  Eichk&tschen 
schiessen.«  Er  sa^  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  öfter,  das  Eigenschafts- 
wort nicht  als  Beiwort  zum  Hanptwort,  sondern  l&sst  es  nachfolgen:  »Und 
ich  muss  Flinten  trasrori  Flinto  £rros8  Wir  haben  auch  ein  Hotel,  ein  neues  « 
Ein  8i&briger  Knabe  setzt  das  äub^ect  stetn  nach  dem  Zeitwort  oder  Hilfs- 
zeitwort Er  ertählt:  »Sind  wir  immer  gegangen  spazieren;  sind  wir  mit 
nnsMvm  Kutscher  nach  Hause  gefahren,  haben  wir  Mittag  gegessen  and  haben 
wir  gemacht  Sachen.  Bin  ich  einnial  gefahren  mit  der  Pferdebahn.« 

Dip  Sprachstörungen  b  i  < j  »-»isteskrank en  schliessen  sich  an  die 
genannten  eng  au  und  sind  ihnen  parallel  zu  stellen.  Die  Declination  und 
Con^ugation  wird  aasseracht  gelassen,  hauptsächlich  das  Hauptwort  ange- 
wendet. Infinitiv  nnd  Partlcip;  der  Kranke  spricht  In  der  Art  nnd  Weise 
kleiner  Kinder  in  der  dritten  Person,  z.  B.:  »Karl  imOarten  gewesen,  Bruder 
gekommen.  Bruder  Hrot  c:phracht'.  oder  in  ungrAnimatikalischen  Abwand- 
lungen von  Hauptwörtern  in  Zeitwörter,  z.  B.  Standpunkt  —  Standpunkten 
(Friedrich  Schulz:  Lehrbuch  der  Irrenheilkunde).  Man  vergleiche  hiermit  das 
Zeitwort  »maschen«,  welches  oben  das  kleine  idiotische  Mftdchen  bildete. 

Genau  die  gleichen  Erscheinungen  wie  in  der  gesprochenen  Sprache 
finden  sich  auch  in  der  pf»>!^fbrif»henpn.  FHr  din  Aphasie  habe  Ich  bereits  oben 
ein  Beispiel  angeführt.  Bei  Ireisteskranken  sind  diese  al^atagraphischen  und 
agrammatischen  Störungen  sehr  häufig  und  allgemein  bekannt.  Ich  verweise 
besonders  auf  Bbrkhak,  Archiv  für  Psychiatrie.  1886.  Oefter  Anssem  sieh 
disse  Fehler  der  Schrift  bei  Geisteskranken  auch  noch  in  besonderen  fixen 
Ii1ef>n  HO  b»vichtPt  TvFMMn-  von  einem  Geisteskranken,  der  eine  qruto  Er- 
ziehung genossen  iiatte,  der  sich  etwas  darauf  zugute  that,  besondere  kako- 
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graphische  Conibinationen  zu  finden;  er  schrieb  z.  ti.:  »Üyeu  mhagorde  1ha 
FhaelUt^  de  Reehercbe  poor  högrira  Lhoitografe  Öq  Langhair»  Ftancaf,  hen 
Bhapor  de  Iba  sbonborit^  des  Lhaitre  de  Lhere«.  M.  A.  Mar»  glebt  fol- 
gendes Rpispie!:  »Moeinsiiofir  le  I'r  sidontis,  j'ai  I'honnoeis  de  voos  priossies 
d'agrroisser  lassiTTancp  de  >fes  meilloeirs  sentimentis  vt  de  nm  ronsidt'ra- 
tiuneae  La  PlQü  Diatiugoeiüüasir.«  S^glas  erzählt  von  einem  Kranken,  der 
8&maitlt«he  I  doreh  y  ersetste,  die  Voeale  fn  Oiphthoonre  vernagelte  end 
ant  die  Boebataben  einen  Accent  circonflexo  seiner  eigenen  Erfindung  pfropfte. 
Lai  zit  erwähnt  einen  Krankon  der  für  seinen  Oebraiich  ein  Specialalphabet 
erfunden  hatte,  in  welcbeiti  gewisse  Zeichen  Silben  repräaentirten  und  die 
c  stets  durch  q  ersetzt  waren. 

Bndlieh  mag  noch  erwfthat  werden,  daes  aueb  bei  Nearaathealkern 
eich  neben  zahlreichen  anderen  SprachatÖrnngen  Ofoht  selten  Akataphasie 
zeigt.  Infol^'^o  flor  rtiTihifjkoit .  den  Satz  srei^tig  zu  fnrmullren.  ihn  rOck- 
läufip^  zu  übtTHchaucn,  ihn  zu  gliedern  .  .  .  kann  der  Satzbau  fehlerhaft 
werden,  unrichtig  abschliesben«  (Kr.vkpt-Euinu,  Nervosität  und  neur- 
asthenlsebe  Znstlnde,  Wien  1900,  pag.  86).  Das  Glelebe  seigt  sieh  Im  sehrift- 
lieben  Ansdruck  maneher  Nearaetbeniker  als  richtige  neurasthenische  Akata- 
e^raphte.  Die  Storuna:en  kommen  zustande  durch  die  gesteigerte  affective 
ii^rregbarkeit,  intellectucile  Krmüdungsvorp:!in>;e  und  die  fehlerhafte  associa- 
tive  Thfitigkeit.  v.  HossLix  erwähnt  einen  Neurastheniker,  der  anstatt  »die 
oOtbigen  Sehritie  than  und  alle  Vorkehrungen  treffen  c  aagte:  »dIenStbIgen 
Sehritte  treffen«.  Der  gleiche  Autor  erwähnt  eine  rein  syntaktische  Sprach- 
störung, bei  welch'^r  es  zu  völlig  nou»n  Wortbildungen  und  zur  Aneinander- 
reihung durcliaus  niclil  zusauimeii^eiiöriger  Worte  kam;  der  Kranke  war  so 
willenlos  und  liess  sich  so  gehen,  dass  er  wie  ein  schwer  paranoisch  Kr* 
krankter  spraeb.  Sehalt  man  ihn  wegen  sehier  Seblaftbeit  aas»  so  sprach  er 
normal  (oitirt  nach  Binswanger,  Die  Pathologie  and  Therapie  der  Near- 
astbenie,  Jena  1806,  pag.  172  173). 

Literatur:  Ueber  die  pkjrsiologisoben  firscheinangen  findet  man  dai  Nöthige  in  W. 
Panm,  Die  Seelt*  dM  Kind«»  and  In  Oot,DAinfn.  Das  Boeh  toid  Kinde,  Berlla  1^3,  ferner 

in  Strintual,  Einlfitting  in  dif  Psycholo;:'!!'  und  Spr;i('h\visHfn-n;haft,  B<?riin  1881,  pag.  4Ul  If., 
io  demselben  Wvrko  Uber  die  pathologischen  £rscheiaungtin,  pag-  478  ff.  Ueber  pbysiolo- 
gitehe  und  {Mthologisehe  Akataphatlen  ud  AframmatismeD  handelt  da«  80.  Oapitel  de«  be* 

kanotcn  KrtsiiAri.Vchen  Wt  rkt>'<:  Die  .Störungen  der  Spraoh(>,  p:i?  11)3  ff.  BoEHglirh  der 
Idintf^n  »ei  anf  M.  Wkkiqeh  verwiesen,  der  eine  Uherüichtliche  ArlM  it:  »Die  SpracbäturuogeQ 
ttei  geiHtig  ZnrQckgebliebenen  und  ihre  metbodiache  Üeh.indlung4  in  der  Zeitschrift  für  die 
Behandlung  8<-hwuehffinniger  und  Epileptischer  li'^'.U  veröffentlicht  hat.  eh«nso  aaf  Hkkman« 
Kmopt,  Die  .Sprachstörungen  bei  den  Zöglingen  dii  Iiiiotenanstnit  in  Idstein  in  NasBan,  ile- 
dicinisch-pädagogisehe  Monataxchrift  für  die  geaaminte  Sprachheilkunde,  IS'JU.  Die  Störungen 
bei  QeUteakranken  aind  aoalQhrliob  behandelt  von  S&ou«,  Des  troublv«  du  langage, 
ebes  les  «IMn^a.  Pari«  1898.  Hermmnn  Qntxmäna. 

Albarglilly  Qelatobesilber,  von  Dr.  LibibKK«  hi  dargestelii,  eine  Vcr- 
bindong  von  Silbemitrat  mit  Oelatoee,  einem  Umwandlongsproduete  des 

Leims,  wunlt^  von  Bor.neiianx  zur  Heliandlung  hei  Gonorrhoe  emptohlen. 
Den  Silheroiwcissvorbindunpen  Argonin.  Protargol  —  jfecTfnOher  kommt 
ihm  der  Voilheil  der  Dialysirbarkeit  durch  thierinrhe  Membranen  /u  .  wo- 
durch die  Fähi((k.eit  des  Kindringens  in  die  Gewebe  gesteigert  ini,  anderer- 
seits ist  es  ebensowenig  reisend  wie  Jene.  Das  Albargin  stellt  ein  weiss- 
Kolbliebes,  voluminöses,  in  Wa-  r  sehr  leicht  lösliches  Pulver  dar  Die 
Losung  reagirt  neutral  in  dcrneiben  ist  das  Silber  dur«)i  dii<  Fällungs- 
mittel -  Salzsäure.  Chloride.  Natronlauge,  SihwoT«hv.isM'rstuü  erst  narh 
längerer  Einwirkung  fällbar,  es  ist  also  das  Silbt^-  darin  nicht  so  »tark 
»maskirt«  wie  Im  Protargol,  ein  Umstand,  welchen  Borkrmann  als  Vonmg 
des  Pnlparjitos  betrachtet. 

Auch  l&sst  sich  Alharginlösunjr  mit  Sublirnatlosuni-  1  I0.()(.i0  mischen, 
ohne  sich  in  «ersetzen.    Es  wurde  ein  16'  »  Silber  eulhaltendes  Präparat 
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in  0,2Voige  Lösung,  bei  entzOndliclier  Reizung  in  0,1 — 0,15%ise  Lösung 
2U  Injectionen  anfänglich  4  —  5naaL  später  3nial  täglich  oder  zn  Spülungen 
nach  DiDAV  Inial  täglich  und  noch  '6  Iniectionen  am  selben  Tag,  bei  Go- 
norrhoe versucht.  Am  schwierigsten  gelang  die  Beseitigung  der  Gonokokken 
bei  Erstinfectionen  iedenTalla  des  verhältniasmässig  starken  Kntziindungs- 
zustandes  wegen;  in  den  ohne  Complicationon  verlaufenden  Fällen  ver- 
»cliwanden  die  Gonococcen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  aus  dem  Secret. 
Das  Albargin  ist  — Hmal  billiger  wie  Protargol ,  auch  löst  es  sich  in 
Wasser  leichter  als  dieses.  Man  stellt  zweckmässig  eine  10%ige  Statum- 
löaung  mit  destillirtem  Wasser  her,  von  welcher  man  die  nOthige  Menge 
zwecks  Verdünnung  entnimmt,  die  mit  gewfihnlicbem  Leitungswasser  vor- 
genommen werden  kann. 

Literatur;  Dr.  Bormkmans  fCharlottenbiirg*.  Ui-hcr  GunorrhofbrlianJlurig  mit  Gclatoae- 
sitber,  Albargin.  Aas  Dr.  Ma.v  Jo».ru'(i  Puiikliuik  in  li^jiha.  Ttieiapic  der  üe^eiiwart, 
1901,  Mürz,  pag.  117.  Loehiach. 

Alboferrln.  Ein  Nährpräparat,  welches  Eisen  und  Phosphor  in 
organischer  Verbindung  mit  Eiweiss  enthält.  Es  stellt  ein  hellbraunes  geruch- 
loses, nicht  hygroskopisches  und  haltbares  Pulver  dar,  welches  sich  in 
Wasser  leicht  löst,  von  schwach  salzartigem  Geschmack,  die  Lösung  reagirt 
neutral,  den  Speisen  zugesetzt,  färbt  es  diese  dunkel.  Es  wird  als  Nähr- 
mittel bei  allen  Zuständen ,  welche  mit  Blutarrauth  einhergehen ,  also  nach 
Blutungen  während  und  nach  der  Geburt,  bei  Menorrhagien,  Blutungen  in- 
folge von  Uterusmyomen,  bei  Chlorose,  Scrophulose  und  Rhachitis  em- 
pfohlen, und  wird  als  leicht  resorbirbar  und  die  Verdauung  nicht  beein- 
trächtigend geschildert.  Das  Alboferrin  enthält:  Eiweiss  90,14"/o?  Eisen 
0,68"/o.  Phosphor  0,32Vo^  Amidstickstoff  0,13%  und  Mineralstoff«  9,5Vü- 

Dosirung  fQr  Kinder  in  Pastillenform  (Alboferrin-Chocoladepastillen) 
bmal  täglich  2—2'/,  Pastillen,  Erwachsenen  8 — 5  Kaffeelöffel  voll  im  Tage 
als  Pulver  oder  3mal  täglich  4 — 5  Pastillen. 

Literatur:  v.  Kluck-Klocztcki,  Bcbandlnng  mit  Alboferrin.  Med.-chir.  Gen- 
tnlM..  l'JOl.  Nr.  14.  —  Runni.y  Bi-im,  Ueber  die  tlu-raiiiiitischf  Wiikuntj'  des  AlbotiTrin. 
Klinisch- therap  VVocIun^clir.,  1^)1,  Nr.  28.  —  Mkitwbk,  Zur  B  e  w  c  rt  Ii  u  ii  g  den  Albo- 
ft-rrin  Aergtl.  MouatM?'clir.,  1[,  1901.  —  H.  v.  WQrz,  Ueber  Versuche  mit  Alboferrin. 
Wiener  klin.  Kundsihau.  l'.>Ül,  Nr.  20.  —  Dr.  Köttkl,  Wiener  med.  Blätter,  1001,  pag.  364. 

Loebiscfi. 

Alcarnose y  ein  von  Dr.  Hii.m:k  dargestelltes  kflnstliches  Nähr- 
mittel, welches  die  animalen  und  pflanzlichen  Eiweissstoffe  als  auch  die 
Kohlenhydrate  in  direct  resorbirbarer  Form  enthält;  überdies  werden  auch 
Nährsalze  dem  Körper  zugeführt.  Nur  das  Fett  fehlt  der  Alcarnose  und 
muss  eventuell  der  Nahrung  noch  zugefügt  werden.  Die  Alcarnose  hat  die 
folgende  procentische  Zusammensetzung: 

1.  Album osen  [aj  aus  Fleisch  33  Grm. .  h)  aus  Brot  und  Gemüse 
24  Orm.]  23,8"/». 

■2.  Extractivstoffe  des  Fleisches  2,3Vo. 

3.  Dextrin  und  Maltose  07,1  »/p. 

4.  Salze  (Natriunn  hlorid,  kohlensaure.  schwoTolsaure.  phosphorgauro  und 
pflanzensaure  Alkalien  und  Erden,  Spuren  von  Eisen)  (1,8"/^. 

Das  Präparat  bildet  lufttrocken  eine  braune  zähe  Nfasse  von  schwach- 
süsslichem  brot-  und  honigkuchenähnlichem  Geschmack,  welche  sich  in 
warmem  Wasser  leicht  zu  einer  opalescirenden  Flüssigkeit  löst.  Wegen  seiner 
geringen  Haltbarkeit  und  durch  die  Zähigkeit  bedingten  schweren  Dosirung 
wird  das  Präparat  in  Gelatinekapseln  mit  12  Grm.  Inhalt,  welche  für  eine 
Portiontasse  Wasser  hinreichen,  in  den  Verkehr  gebracht.  Zur  Darreichung 
für  Kranke  dient  eine  Auflösung  von  Alcarnose  in  warmem  Wasser  1  :  10, 
die  durch  Zusatz  von  Rahm,  von  Kaffee  oder  Cacao  und  Zucker  schmack- 
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halt  gemacht  wird.  FQr  eine  Tasse  Wasser  g^nfigt  l  Kapsel,  fQr  einen 

Teller  Suppe  sind  2  Kapseln  Alcarnose  erforderlich.  \in  \M>RNm  H(j  und 
Hupperz  etuplehlen  das  Präparat  wegen  seiner  leichten  Hesorbirbarkeit  auch 
auf  Grund  ▼on  StoffwechselvertucheD  zu  Ern&hrungsklysmen. 

LItaraturs  Aasou>  Hilubi,  Privstdoeent  sn  der  UiiiT«nllit  Rreslan.  Heber  kfloiil- 

liche  Ern9hniii^  and  kflnatliche  Nahrung.  Zeitachr.  f.  Krankt^npflege,  1897.  —  Khaubr,  Allg. 
med.  C'entral-Ztg.,  1898,  Hr.  24.  —  Bbaxoknboiio  und  Huppkiiz,  Deutsche  med.  WoebeoAcbr., 
1996^  Kr.  80.  Lwbbeb. 

AlkallpenmlfetCt  die  Alkaliealse  der  Ueberechwefelsftnre 

sind  erst  in  den  letzten  Jahren  dargestellt  worden  und  wegen  ihrer  Eigen* 
Schaft,  leicht  Sauerstoff  abzugeben  und  ähnlich  dem  Wasserstoffsuperoxyd 
oxydirend  und  reduoirend  za  wirken,  in  mehrfacher  Richtung  therapeutisch 
empfohlen  worden. 

Die  Ueberschwofelflftnre,  HtS,Os,  entstellt  bei  der  Elektrolyse  einer 
40Yoig8n  SchwefelHaure.  Indem  diese  in  die  Ionen  H'  und  HSO«'  zerlegt 
wird,  snramein  sich  an  der  positiven  Elektrode  die  Aniuue  HSO/  an.  deren 
zwei  zu  dem  Molekül  H«  0^ ,  d.  i.  Ueberschwefelsäure  zusammentreten. 
Man  erhält  sie  in  dieser  Weise  in  Qberschüssiger  Schwefelsäure  gelöst  als 
sienilieb  beetlndige  Verbindung. 

Auch  durch  vorsichtiges  Misehen  von  Wasserstoffsuperoxyd  mit  con- 
centrirter  Schwefelsänre  erhfilt  man  Ueberschwefelsäure.  Die  Alkalipersul- 
fat«, Kalium-,  Natrium-,  Ammoniumpersulfat  werden  durch  Elektrolyse  der 
entsprechenden  primären  Alkalisuifate  erhalten,  wobei  sie  sich  als  weisse 
KryetallnuuMe  an  der  Anode  abeeheiden.  Schon  bei  100*  C.  gehen  die  AUwU* 
persultate  in  Pyrosulfate  fiber,  wobei  sie  actiyen  Sanerstoff  entwickln: 
2KtS,      -  '2K  S.O.  4-  (>,. 

Das  Animoniumpersuüat  ^NH^),  S,  0«  bildet  kleine  farblose  Kry- 
stalle,  die  sich  in  Wasser  trübe  lösen  j  die  wässerige  Lösung  entwickelt 
flohon  beim  KrwSrmen  SaneretofL  Naeh  Lbonbabd  Wackbr  ist  dieees  Sab 
in  0,5 — 2 o/o iRor  Lösung  ein  wirksames  Antls^tienm  gegenüber  Kommabacillen, 
Erysipelstreptoknkken ,  Staphylococcus  aureus,  er  empfiehlt  es  als  für  den 
thierischen  Organismus  nahezu  unschädliches  Präparat  zur  Conservirung 
und  Desodorisation  von  Nahrungsmitteln  auch  als  Ersatz  des  Kaliumper- 
mangnnatM  für  MnndwSsser.  Die  antiseptisehen  Eigenschaften  der  Verbin- 
dungen wurden  von  B^sard  und  Nicol.xs  bestätigt.  Es  wurde  auch  so  wie 
Kalium  und  Natriumpersulfat  in  10'  ,Jger  wässeriger  Lösung  zum  Nach- 
weis von  Eiweiss  in  Haurem  Harn  empfohlen  (Stkzysowski).  da  aber  nur 
Natriumpersulfat  sich  in  Wasser  klar  löst  und  es  sich  beim  Nachweis  von 
Eiweiss  am  die  Bildung  einer  trOben  Zone  wie  bei  der  HBiXBR'sohen  Sal- 
petersiureprobe  handelt,  so  ist  nur  dieses  als  Eiweissreagens  brauchbar. 

A.  Ki  KTT  empfiehlt  das  Ammoniumpersulfat  zinii  Nachweis  des  Indi- 
cans  im  Harn:  Zu  10  Ccm.  Harn  setzt  man  .'i  Ccm.  einer  25%isren  Salz- 
säure nebst  einem  Krystall  von  Ammoniumpersulfat  und  giebt  dann  Chloro- 
form dasu;  die  BiaufSrbong  des  letsteren  seigt  die  Reaotion  im  positiven  Sinn. 

Kalium-  und  Natriumpersulfat  bilden  weisse  krystallini.sche  Pulver, 
von  denen  ersteres  in  Wasser  schwer  letzteres  leicht  löslich  i.st 

Richard  Fkikiu. anukr  fand,  daas  eme  '  .<'',i-<*  wässerige  Lösung  deu 
überschwefelsauren  Natrons  die  Entwicklung  der  häufig  vorkommenden 
pathogenen  Bakterienarten  hemmt  und  dass  eine  6*/«ifo  LOsung  deren  Rein» 
culturen  abtÖdlet.  Durch  subcutan  verabreichte  Dosen  von  0,5  Qrm.  der 
Alkalipersulfate  pro  Kilo  Kf  rperpewicht  sterben  Kaninchen  unter  den  Er- 
srheinnnpen  von  Durchfall  und  starker  Schwäche.  Zur  innerlichen  und  sub- 
cutanen Anwendung  hielt  er  die  Alkalienpersulfate  wegen  der  schweren 
Sdiftdlgnng,  welche  die  Magenschleimhaut  bei  den  Thierversuchen  seigtOi 
nicht  verwendbar.  Dagegen  empfiehlt  er  S— 5V«ige  Losungen  als  Verband- 
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Wässer  bei  allen  Wuudflächen,  welche  eines  feuchton  Verbands»  bedürfen. 
Hier  seiften  sich  KaUmn»  vnd  Natriomperaiilfat  s:eg:enflber  den  übrigen 
Antisepticis  insoferne  flberlegen,  als  sie  in  Wasser  löslich  und  geruchlos 
sind,  keine  Verfärbunfr  der  Haut  bpdmtren,  in  den  gebrauchten  Dosen 
können  Giftwirkuiii;  äussern,  so  dass  aie  in  der  Pra:^!s  als  Ersatz  der 
essigsauren  Thunerde,  des  Lysols  u.  a.  augewandt  werden  können.  Kkuinald 
Lagy  bedient  tleh  meist  nor  Vt — ^^U^S^  wftsseriger  Ltoongen  des  Kali» 
aalzes  in  Form  von  Compressen.  Stärkere  Lösungen  wirken  fttiend  nnd 
schon  bei  einer  5 "/„igen  Losung  tritt  die  Aetzwirkung  derart  hervor,  dam 
man  dieselben  recht  gut  bei  hartnäckigem  Lupus»  oallösen  Gesohwflren  eto. 
verwenden  kann. 

Trots  der  obigen  Angabe  von  R.  FribdlAndrr  empfelüen  Garbl  und 
O.  MiLiAK  ant  Grund  ihrer  Versuche  das  Natriumpersulfst  als  Aperitivnm 

nnd  appotiterregendes  Mitte!  bei  be^^innender  Tuberkulose ,  in  dor  Rpcon- 
valesopnz  von  acuten  Krankheiten,  bei  Chlorose,  Neurasthenie,  HyjKjchlor- 
hydrie  mit  gutiirischer  Atonie.  Nur  in  seltenen  Fällen  stellt  sich  in  den 
«raten  48  Stunden  eine  leiehte  Diarrhoe  ein,  welche  bald  wieder  anlbört 

In  Frankreiob  wird  eine  wiaserige  LS^/oi^®  Lösung  von  Natriumper« 
snlfat  unter  dem  Namen  »Persodine«  in  den  Handel  gebracht.  Hiervon 
giebt  man  jo  nach  dem  Alter  des  Patienten  1  Theo-  bis  l  Essiüflel  während 
24  Stunden,  und  zwar  vor  jeder  NabrungsaufDahme. 

Dieaelbe  Hirknng  erreicht  man  durch  folgende  VerachreibuDg:  Rp.  Natrii 
persulfurici  2,0,  Aq.  dest.  300,0.  HDS.  Je  1  BasUMfel  voll  Vc  Stande  vor 
dMi  beiden  Hauptmahlzeiten  zu  nehmen. 

Aagcsiebto  der  Verbreitang  der  Photographie  anter  den  medicinischen  Forschern  »et 
noch  erwibiitf  dss»  dM  AmmonfaiBpeniilfst  in  b^l^iger  Löhuuh  in  der  photographtaeben 
Praxis  als  vorzUglichea  AbschwUchuDKHmUtel  wirkt,  da  es  die  am  »tärksten  hcdecktt  n 
Stellen  am  meisten  angieilt,  man  kann  also  damit  zu  eontrastreicbe  Negative  au!  das  nor- 
male Maat  sorileknibveB.  (B.  A.  n.  L.  Limites  nnd  SnTBwnn,  Chem.-Ztg.,  Bepert.  1899, 
Nr.  26  .  ) 

Literatur:  LsoMuao  Wacsib,  Cantralblatt  f.  Bakteriol.,  lä^l.  pag.  ö03.  —  Bt^Aa» 
nnd  Niootat,  Semrine  mM ,  1899,  Nr.  43,  pair-  842.  —  Biobabd  FanDilmmB,  Tberap. 

Monatsh..  1899,  Febr.  —  Rkoinald  Lacy,  Thi  Practitioner,  1899,  Vo),  66,  pa«  286.  — 
C.  Stbxtsowski,  Schweizer  Woohenschr.  f.  Ctiemie  nnd  Pbarm.,  189S.  —  A.  Klett,  Chem.» 
Zlg.t  1900,  pag.  090,  Kr.  48.  —  Oakbl^  Boll,  miä.,  1900i  pag.  997.  —  G.  UiLUSf  Pkum 
mM.  1900,  p»g.  2B1.  Lo9bi$fk. 

Allcoliol.  Unbeirrt  von  der  Modeatrömong  des  Tages,  die  dem  Wein* 

geist  auch  als  Heilmittel  feindlich  iat  —  als  Genussmlttel  ist  sie  es  ihm 

mit  vollem  Recht  —  hat  die  wisejonsrhaftlirho  [^irschnn^r  wnitor  q^earbeitet. 
Was  sie  seit  dem  Erscheinen  meiner  letzten  AbiiandlunL:  darüber  in  diesem 
Werke,  seit  1894,  Zuverlässiges  und  Brauchbarem  zutage  gefördert  hat,  sei 
hier  knnt  berichtet 

Der  Weingeist  als  Erregungsmittel.  Die  vielgehörte  Parole  :  der 
Weinffeist  hat  nur  lähmende  Eigenschaften,  lenkto  natürlich  die  Forschung: 
zunächst  auf  diesen  Funkt,  dessen  hervorrfi<rende  Wichtigkeit  von  selbst  ein- 
leuchtet. Drei  Arbeiten  darüber  gingen  aus  meinem  Laboratorium  hervor. 
Sie  beciehen  Bieh  haupts&ofalioli  auf  den  einen  lebenaerbaltendon  Pactor, 
die  Atlimung. 

C.  WiLM.wxs,  ,1.  Wkissknfei  n  und  II  \\'kndrlstai>'" ')  or^\'io?pn  dieses: 
Der  Weingeist  criiöht  beim  Thiere  und  Menschen  in  kleinen  üuben  die 
Athemgrösse,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinbett  die  Lungen  passirende  Luit- 
menge, gans  wesentUdi.  Die  Brhöhang  findet  statt,  gleiohviel  auf  welche 
Weise  oder  anl  welchem  Wege  man  ihn  dem  Körper  einverleibt.  Sie  geschieht 
auch  dann,  wenn  dabei  jeder  sensible  Mniz  nuf  die  äusseren  Gewebe  oder 
auf  die  Schleimhäute  ausgeschlossen  wird.  Sie  war  beim  Menschen  auch  dann 
Boch  sichtbar,  wenn  unter  dem  Einllusse  des  genossenen  Getränkes  ächläf- 
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riffkeit  oder  Schlaff  olngetreton  war.  Innertiftlb  der  benntiten  Zeit*'war  bii 

zu  vier  Standen  eine  die  AthengröeM  neckträ^lich  erniedrigende  Wirkung 

nicht  wahrzunehrtipn  und  «i«  wurdp  mich  späterhin  in  dvm  Hpfinfion  rltr 
Versuchspersonen  durch  nichts  angedeutet.  Die  Steigerung  der  Athemgrösse 
war  am  eULrketen,  als  der  Kfirper  der  Versuchspersonen  durch  Fasten  ge- 
sehwacht war.  MSssige  Gaben  hoben  die  Atiuaung  fai  des  meisten  F&llen 
bei  dem  nicht  errofideten  Menschen,  wenn  auch  oft  nur  in  geringem  Grade; 
f?ic  hohen  dio  AthTiinnq:  in  allen  F/UIon  und  oft  bedeutend  bei  dem  prmü- 
delen  Menschen.  Die  Wirkung  war  stets  am  deutlichsten,  wenn  der  Wein- 
geist in  Form  eines  blumigen  Weines  aufgenommen  wurde. 

Ob  ein  Qesnnder  oder  Kranker  naeh  Aufaiahme  von  Weingeist  sebUffrig 
wird,  oder  ob  die  Leistungaffib^eit  Bciner  willkürlich  liewegten  Muskeln 
abnininif.  erscheint  gleichgiltig  gegenöltpr  dor  therfif^^i'^'s^^hen  Thatsarhe. 
dass  die  Innerdrung  der  unwillkürlichen  AthembeAe^junijen  durch  niääsige 
Gaben  Weingeist  stundenlang  zunimmt,  und  das  insbesondere  beim  absieht- 
lieh  geschwftehten  Menschen.  Von  den  Kranken «  ffir  die  der  Weingeist  als 
Stimulans  gilt,  hat  keiner  Oeistesexercitien  ansastellen  und  keiner  Maskel- 
kraltproben  vorzn führen. 

Aehnlicb  verhielt  sich  gegen  den  Weingeist  das  Herz.  Am  gesunden 
Menschen  worde  der  Blutdruck  vergleichend  naeh  v.  Bäsch  gemessen 
(WBi88£NrBLo).  Dw  Blstdroek  stieg  dareh  Antnahme  von  Weingeist  von 
130  Mm.  auf  170,  von  130  auf  IGO,  von  140  auf  190.  Die  Pulszahl  stieg 
bei  gesunden  Versuchspersonen  von  72  auf  104  in  der  Minute,  von  Th  auf 
KjO,  von  OG  auf  92,  von  70  auf  88,  von  72  auf  90  und  ähnlich  (VVenükl- 
staot).  Bei  anderen  blieb  sie  glaich  oder  sank  sogar  ein  wenig.  Das  dürfte 
sasammenh&ngen  mit  der  vom  Weingeist  bewirkten  Brweiterong  der  Ar- 
terien, denn  je  weiter  die  arterieüo  Blutbahn,  desto  geringer  der  Wider- 
stand, den  das  Hfrz  7u  nh^rwindcn  h;it  und  desto  sparsamer  seine  Thätigkeit. 
Das  alles  bei  gesunden  oder  nur  ermüdeten  Personen.  Jeder  Arit  woiss,  wie 
beim  Kranken  der  kaum  fühlbare,  harte  und  seltene  Puls  sich  Andern  kann 
nach  Darreichung  der  richtigen  Gabe  eines  guten  Weines. 

Weiter  ergab  sich  ans  den  Versuchen  von  Drbsrr  und  Singer  be> 
treffend  .Athmung,  dass  die  erres'^'nde  Wirkung*  des  Weingeistes  auf  sie  eine 
nuth  wendige  Folge  der  Steigerung  des  tSuuerstof  (Verbrauchs  ist.  Diese  Steigerung 
geschieht,  selbst  bei  tief  narkotiseh  wirkenden  Gaben,  um  durch  vermelirte 
Wftrmeblldong  die  vermehrte  WftrmeauSBtrahInng  (durch  die  erweiterten 
Hautgefässe)  auszugleichen.  Rein  erregende  Gaben  erhöhen  den  Sauerstoff- 
verbrnifh  norh  (^twns  starker  wotron  der  gesteigerten  Muskelnnrabe  und 
vielleicht  auch  wegen  der  gestei;;ertün  Magenthatigkeit. 

Aehnliche  Ergebnisse,  die  iedoch  nicht  ohne  beachtenswertben  Wider* 
sprneh  blieben  *),  hatte  H.  Frey  mit  dem  Brgomphen  von  A.  Mosso  an  den 
Bengemuskeln  des  Mittelfingrers  erhalten.')  Unsere  VL'^^^llche  wurden  von 
dtesom  Widerspruche  nicht  berührt  und  sind  flberhau|it  bis  ietzt  ohne  einen 
bulchen  geblieben. 

Dass  der  Magen  auf  kleine  Gaben  Weingeist  zu  besserer  Thätigkeit 
angeregt  werden  kann,  war  fingst  durch  die  t&gliche  Erfahrung  und  durch 

Versuche  an  Thieren  festgestellt  Cl.  BKR.\.\i«Dj.  Ks  wurde  von  neuem  be« 
wiesen  durch  die  V'ersu<  i>'.  von  Mkt/cki;  und  von  RaDZIK'>\v-kv  .lener  fand 
an  Hunden  wie  an  Menschen,  dass  liothwein,  als  Klysma  gegeben,  die  Saft- 
seeretiun  des  Magens  deutlich  steigeii;  dieser  fand  an  Uunden.  dass  der 
Weingeist  allein  bei  der  Aufnahme  vom  Maule  wie  vom  Mastdarm  aus 
dasselbe  energisch  tluit  R.  Si'iho  wiederholte  diese  Versuche  in  grosserer 
Zahl  am  Menschfn  Zur  Verwendung  kamen  absoluter  Alkohol.  (\igna«\  Weiss- 
wein, Rothwein  und  Bier.  Die  Gaben  waren  7  — 10  Ccni.  oder  der  ihnen  ent- 
sprechende üehalt  des  geistigen  Getr&nkei;  die  quantitative  Feststellung 
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des  Mftgensafleft  geschah  durch  Aushebern  und  Messen  der  gefondenen  Sab- 
flAnre.  Die  hSehsten  Sftnrewerthe  waron  etwa  eine  Stunde  nach  den  Klysmen 
zu  gewahren;  von  da  nn  nahmen  sie  langsam  wieder  ab.  Alle  die  Versaehe 
gingen  au«  RiRORj/g  Anregun}?  hervor.") 

Keinen  EinIluH»  auf  die  Menj^e  der  Milch  einer  Kuh  und  auf  die  nor- 
malen Milehbestandtbelle  fand  R  Rosbmann.«)  Er  bestätigte  dabei  xnglelch 
die  von  Klikgsmann  und  mir  frOher  gefundenen  Resultate  hinsichtlich  des 
Ueberpanpres  von  Wcinp^cist  in  die  Milch  fVirchow  s  Ar-h  1     i,  Bd.l20,  pair  12). 

Sehr  lehrreich  sind  für  das  Capitel  Erregung  die  Mittheilungen  von 
Max  GhiUKH';,  die  ausserdem  noch  den  Vortheil  haben,  das  direct  zu  wider- 
legen, was  Ihr  Autor  kurs  vorhw  kritisch  Uber  meine  frfiheren  Verauohe  ge> 
sagt  hat.  Es  heisst  bei  ihm  wdrtUch: 

»Wie  wir  gefunden  hahon.  Wl-^nt  hich  Tu'i  Meerschweinen  mit  iSieheilieit  elu  raHcü  tuit 
dem  Tod«  endeader  Collapa  erzengen,  wenn  man  ihnen  eine  gewisse  Menge  frisch  abge- 
töteter Cultor  des  Hsct.  prodigioanm  (Bacterie  der  »blutenden  Hostien«)  in  die  Baocbhüble 
einspritzt.  Hintifn  vier,  drei,  ja  zwei  Stnnden  füllt  rlie  Tcmper.itnr  des  Thieret  unt<*r  34"  C. 
ab  und  bald  fol^'t  der  Tod  iiater  Stillstand  von  Atbiuung  uud  Krcialauf.  Alle  normalen  Thiere, 
die  wir  in  dieser  Weise  hehandelten,  gingen  zugrunde. 

Wir  verHnchlen  non,  ob  ca  nicht  möglich  sei,  dieuen  Process  durch  dreiste  AlkoboU 
gaben  zu  hemmen  and  die  Thiero  zu  retten  Sobald  der  Tempcratnrabfall  in  unzweifelhafter 
Weise  begonnen  hatte,  gaben  wir  den  Thieren  btUndlieh  Dosen  von  0,2  bin  0,5  Com.  jiliso- 
luten  Alkohols  in  ^bVpigw  Lösung  per  oa  bis  sor  Tagetmenge  von  11  Ccm.  pro  Tag  und 
KHogranm. 

In  der  That  gelang  es  so,  die  mittlere  Ltlxusdaiier  der  Tbiere  erheblich  zu  ver- 
lüogero.  Während  die  Controltbiere  im  Mittel  binnen  ö'/t  Standen  starben,  Überlebten  die 
«eblicfltlicb  Teresdeten  AlkoboHbfer«  die  Inleetion  im  Mittel  am  14,4  Standen.  Bei  twet 

Tllieren  oder  13%  der  alkoliolisirten  ^jelaii^  \mr*  -iO)?ar  die  Uet'nng  des  Lebens. 

Es  wtirden  stob  gewiss  noch  bessere  Erfolge  erzielen  lassen,  wenn  man  die  Menge 
der  OiftUfaoDg  einerseits  ond  die  Hrage,  C^ncentratlon  nnd  zeitliche  Vertheilong  der  Alkohol- 
gaben anderseits  dnrcb  An«prnbireii  in  ein  (reeisjneteres  Verhältnint  setz>'n  würde.  Immerhin 
ist  der  erreichte  Erfoljj  gegenüber  einer  »o  schweren  Vergiftung  gross  genug  und  der  Versuch 
heMtütigt  somit  die  ärztliche  Erfahrung  von  der  nicht  selten  gerade  lebensrettenden 
Wirkung  starker  Alkoholgaben  bei  acatem  Verfalle.  Mun  wird  aber  gerade  bei  In- 
feetiOBsfäilen  gut  thun,  den  Alkohol  für  den  Ernstfall  aufzusparen,  und  sich  davor  bQtea, 
durch  prophylaktische,  continnirliehe  Anwendung  von  Alkobol  die  Wldentsndskmlt  des  Kdrper« 
gegen  dii-  Infectiouserreger  8eU)at  zu  schwachen.«* 

Als  äu^sores  Stimulans,  Antimycoticum,  oder  wie  man  es  sonst  nennen 
will,  bat  sich  der  Weingeist  immer  mehr  bewährt  als  Verb  an  dm  Ittel  bei 
tntectMtaen  BntsQndungen.  Ich  mnss  mich  betreffs  der  Thataachen  und  ihrer 
Deutiinir  auf  den  literarischen  Hinweis  beschränken.^) 

Der  Wem<r*iist  als  N  fi  Ii  rni  i  Itel  und  a's  Sparmittel  för  Klweiss  und 
Fett.  Das  war  die  weitere  grosse  Frage.  Sie  l^unnte  erst  liann  zur  Losung 
gelangen,  nachdem  die  alte  Sage  beseitigt  war,  der  Weingeist  werde  Im 
Körper  nicht  verbrannt,  sondern  fast  nnirersehrt  ansgesehieden.  Die  Unter- 
suchungen von  Fr.  Strassuann  1B91  best&tigten  mit  einer  geringen  quan* 
titativen  .^hweichuntr  unsere  Rfsnlffitp.  musste  nun  ohne  weiteres  wahr- 
scheinlich sein,  dasis  der  Weingeist  unter  Umständen  den  raschen  Zerfall 
der  Materie  absubalton  vermöge,  d.  h.  dass  er  statt  der  unentbehrlichen 
KOrpennbstaas  verbrenne  nnd  so  für  einige  Zeit  das  Leben  anfreeht  erhalten 
könne,  wenn  dieses  durch  Mangel  an  Aufnahme  der  gewöhnlichen  Nährstoffe 
in  seinem  l^o^tohen  bedrolit  sei. 

Eine  iieihe  von  mühsamen  Stoilwechseluntersuchungen  verneinte  das, 
and  zwar  zum  Erstaunen  aller,  die  diese  Wirkung  des  Weingeistes  am 
Krankenbette  ISngat  erprobt  hatten,  bis  dann  die  neueste  Zeit  in  mehreren 
übereinstimmenden  experimentellen  Arbeiten  die  begang^enen  Fehler  nach- 
wies und  den  Weinp^eist  als  Sparraittel  für  Fett  und  für  Kiwf^i><s  über  jeden 
Zweifel  klarlegte.")  Waren  die  Gaben  verhältnissmässig  gnss  und  war  die 
Versuchsperson  nicht  daran  gewöhnt,  so  konnte  wohl  zu  Anfang  eine  stirkere 

''Der  dperrdrock  ist  von  mir. 
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Aoneheidnogr  des  Stlokstolb  statt  einer  BraparniM  folgeo ;  aber  das  ver» 
wandelte  sich  in  sei»  Gegenthell  oder  Msehicn  flbeilianpt  nicht,  wenn  olt 

wiederholte  kleinere  Gaben  zur  Anwendungf  kamen. 

Als  ih'T  W'irJerspruch  geg:en  die  Nährwirkung  des  Weingeistes  auf  seiner 
Höhe  war,  gaben  doch  die  meisten  noch  zu,  dass  er  an  Stelle  des  Fetts 
▼erbrannt  werden  Unne;  sie  verneinten  es  aber  enteehleden  fflr  das  Bi weiss. 
Auch  das  ist  hente  anders  gewordML  Besonders  die  Versuchsreihen  von 
Offkr  und  C.  V.  NooH!>KN',  von  Clopatt  und  R  O  Nkt'mvnv  hahon  daa  fest- 
gestellt. Ci.op.ATT  konnte  bei  einer  ungenügenden  Nahrung  seinen  Körper 
durch  Weingeist  wieder  ins  SUckstoffgleichgewicht  bringen,  und  der  vorher- 
genaante  Antor  erreichte  dasselbe  Brgebnfss  bei  sich  and  erreichte  femer 
bei  genOgetider  Nahrong  durch  Zngabe  von  Weingeist  einen  Sth^stotfansatg, 
der  urs&chlich  nur  aal  die  Anwesenheit  des  Weingeistes  besogen  werden 
konnte. 

Und  auch  lär  den  fiebernden  Menschen  besitzen  wir  schon  denselben 
Nachweis.'*)  Bs  handelte  sieh  am  einen  an  Weingenass  gewöhnten  Kranken 

mit  ausgeprägter  Verdichtung  des  Oberlappens  der  rechten  Lange:  Im  Ans- 

warf  spärlicbe  Tuberkelbacillen.  Das  Schlussergebniss  war: 

»AuH  dem  mit^etbeilten  StoUwecbAelversuch  gebt  mit  Sicherheit  die  ThatMChe  hervor, 
dasa  der  Alltohol  aneh  beim  Fiebernden  eiweiftssparend  sa  wirken  vermag,  and  iirar  wohl 
ebenso  sehr  wie  eine  isodyn.itn«'  )Ifiigc  von  Kohlenhydraten.  DaHS  in  unserem  Falle  die 
oiweiaMparende  Wirkung  des  Alkohols  schon  io  so  kurzer  Zeit  eiofetreten  iat,  bat  ibreo 
Qmad  eiaeneits  woM  in  der  frllli«r«i  OewOhnaag  dei  Knaken  aa  Alkoli<^,  anderertelts  la 
der  reichlichen.  Hpi'cit'll  ei wfi;*^ reichen  Ernilhnint;  In  *'t  n  beiden  ilhnlich  ;ni-;,'L'falIeoea 
Vcrsnch«'n  von  Ko'-KNj'Ktj»  ?inil  Rx^fmans  w;ir  i\<t  I-  1/tere  Factnr  anch  wohl  tiri^nsgehend.« 

Mehrere  Kliniker  forderten  am  Kranken  unsere  Kenntnisse  vom  Wen  he 
des  Weingeistes  als  Arzneimittel.  Ich  erinnere  nur  an  die  VerSftentUchuugen 

▼On  C.  V.  NOORDBN. 

Alles  das  wird  meines  Braehtens  nicht  widerlegt  durch  die  Versnehe 
von  T.  Laitinex'-i  und  nndfTpn  wonach  Versuchst hiere,  die  man  mit  Alkohol 
gefüttert  hat,  weniger  widerstandsfähig  werden  gegen  Milzbrand ,  Tuber- 
kalose  und  Diphtherietoxin.  Dass  Qewohnheitsslafer  leichter  an  Ansteckungs- 
krankheiten  sogrondegefaen  als  nllehtem  lebende  Mensehen,  Ist  eine  alte  nnd 
nie  geleugnete  Kriabrung.  Treffen  die  Mikroorganismen  oder  Toxine  bereits 
zerrüttete  Organe,  so  finden  sio  offenbar  weniger  Widerstand  in  ihrer  zer- 
setzenden und  zerstörenden  Thatigkoil.  Etwas  anderes  aber  ist  es,  wenn  sie 
einen  durch  Alkohol  nicht  geschwächten  bis  dahin  gesunden  Körper  treffen, 
and  wenn  dann  in  Ihm,  in  den  verschiedenen  Phasen  des  Knukheltsrerlanfes, 
der  Weingeist  die  Bigenschaft  bethätigen  kann,  die  als  erregend,  nährend 
und  fiebereinsrhrJlnkond  von  ihm  feststehen.  Audi  in  Hp/ii£f  auf  die  letzte 
wird  die  Dissertation  eines  meiner  Schfller  demnächst  neue,  das  septische 
Fieber  angebende  Beweise  bringen.  >*) 

Fr.  Schultzb  schreibt  in  der  D.  med.  Woehenschr.  1901,  Nr.  40,  Uber  die 
Therapie  des  Milsbrandes  dieses: 

»In  unserem  Falle  lie^sen  wir  die  Blasen  and  die  neftrutischi-n  Ilrtntpartieu  iint-iui;e- 
schailton,  und  v.  Bkuuhii  sah  Id  Fälle  hintereinander  heilen,  bei  welchen  örtlich  nur 
gnmo  Salbe,  lOdaini  ElovstioD  des  befallenee  OUede»  ond  innerlidh  groMe  Alkoboldoo» 
angewandt  worden.« 

In  dem  Original  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  (.NfOnch  med. 
Woehenschr.  1><".»0.  pac  ^17)  heisst  es,  dass  hier  der  Milzbrand  behandelt 
wurde  mit  »kräftiger  Diät  und  E.xcilantien,  besonder»  Aikohulica  in  con- 
centrlrter  Form«.  Laitinbn  hat  einen  Theü  seiner  Versnehe  Im  hygienischen 
Institut  sn  Halle  nn(;estellt.  Wir  sehen  also,  dass  In  diesem  Institut  die 
milzbrandkranken  Thinr  iinff»r  \V»Mn<rerst  raseh  zugrunde  cTPhen,  während 
In  der  chirurgischen  Klinik  derselben  Stadt  die  milzbrandkninkcn  Menschen 
bei  Anwendung  von  Weingeibt  ii^eneäen.  Ziehen  wir  die  grosse  Verschieden - 
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hett  in  dw  Methode  dort  und  hier  in  Botroehtf  so  werden  wir  nne  filier 
die  Veraehiedeiibeit  des  ErfcebnissoH  nicht  weiter  wundern. 

Von  pinpr  fnnoren  »prophylaktischen,  continuiriichpn  Anwendung:  des 
Alkohols  gegen  iDfectionskrankbeiten«,  vor  der  auch  M.  Qkuber  i^siehe  oben) 
warnen  iti  mfissen  glaubt,  ist  mir,  wenigstens  ans  dw  wiseensehafUiehc« 
LItemtnr,  niehta  bekennt. 

Von  dem  alten  Aberglauben,  der  Weingeist  steigere  die  Körperw&rme 
und  erhShe  dadurch  das  Fieber,  ist  man  seit  den  Arbeiten  ans  meinem 
Laboratorium  von  1869  an  wohl  überall  zurückgekommen,  dagegen  wird 
immer  noch  und  oft  genug  davon  geredet,  dass  die  antipyretische  Wirkung 
des  Weingeistes  swnr  exlstire,  aber  so  gering  sei,  dass  sie  nioht  in  Betraebt 
komme.  Idlbabe  das  am  septischen  Fieber  von  Thieren  von  neuem  unter* 
suchen  lassen  nnd  denke,  dass  die  betreffende  Arbeit''  noch  in  diesem  Jahre 
ausgegeben  werden  wird.  Die  alten  Behauptungen  von  mir  und  meinen  Schfllern 
fanden  lediglich  Bestätigung.  Nicht  zu  kleine  Gaben  Weingeist  setzen  ienes 
Fieber  oft  stundenlang  und  kräftig  herab.  Ob  das  in  |edem  Falle  begehrens- 
werth  erscheint,  ist  natfirlich  eine  Frage  fflr  sich. 

Wns  die  Prfiparato  des  Weingeistes  für  die  innere  Verwendung:  an- 
geht, so  liegt  CS  für  den  Arzt  am  nftchsten,  sich  wenn  möglich  nur  des  von 
der  Natur  geschaffenen  Weines  zu  bedienen.  Das  ist  auch  der  Orund,  wes- 
halb der  Wein  in  das  amtliche  Arsneibnch  aufgeDommen  worde.  In  allen 
Gegenden  Deutschlands  soll  er  in  guter  Beschaffenheit  wenigstens  in  der 
Apotheke  zu  finden  sein.  Hierbei  haben  sich  in  den  Arbeiten  meines  Labo* 
ratoriums  noch  einige  nicht  unwichtige  That.sachen  ergeben. 

Man  kennt  die  chemischen  Verbindungen,  die  den  edlen  Weinen  —  und 
nor  ein  solcher  soll  am  Krankenbette  verordnet  werden  —  Ihren  eigenthfim* 
liehen  anmnthigen  Charakter  verleihen.  Es  sind  grosstentbeils  Aotherarten 
aus  der  Methanreihe.  Ihr  Vorbild  ist  der  allbekannte  Essieräl h  r.  Wir  unter- 
suchten ihn  und  zehn  andere  dem  Wein  eigene  Verbindungen  auf  ihr  Ver- 
halten gegen  warmblütige  Thiere  und  da  stellte  sich  dies  heraus.^') 

Der  Bsslgitber  verdient  als  Biregnngsmittel  ffir  die  Nervencentren 
dieselbe  Beachtung  wie  der  Kampfer;  er  übertrifft  als  solches  den  Aether 
weit  T>pr  Kssicräther  und  die  übrigen  in  f^dlern  Weine  enthaltenen  Hierh- 
Stoffe  erhüben  in  kleinen  Mengen  beigebracht  die  Athmungsgrüsüe  bald 
und  energisch;  in  grossen  l&hmen  sie,  ohne  Erzeugen  von  Krämpfen. 

Das  Eigebniss  dieser  Versuche  harmonlrt  mft  einer  alten  Brfahmog. 
Man  weiss,  dass  reif  gewordener  blumiger  Wein ,  wie  die  Sonne  und  eine 
verständige  Pflege  ihn  liefern,  selbst  in  grösseren  Mengen  besser  vertrag^en 
winl.  weniger  betäubt  und  weniger  leicht  die  bekannten  unbehaglichen  Nach- 
wirkungen hinterl&sst,  als  ein  Wein  von  gleichem  Alkoholgehalt  das  thut, 
dem  aber  die  sehSnen  natfirlldien  Rieehstoffe  nicht  zukommen.  Das  mnss 
letzt  so  an^lMMt  werden,  daSB  die  kl^en  Mengen  der  erregenden  S&ure- 
ät!ier  ein  Oeeengo wicht  schaffen  j^ei^en  die  Inbrnc  iuh  Wirkung  des  Wein- 
geistes in  grösserer  Oabe.  Die  Depression,  besonders  die  der  Oehirnrinde, 
kommt  nicht  so  leicht  zustande,  ähnlich  wie  das  geschieht,  wenn  man  andere 
Brregttogsmittel,  zum  Beispiel  Coffein  oder  gans  kleine  Gaben  Atropln,  bot 
solchen  Depressionszuständen  anwendet. 

So  uelanjjt  nach  nllem  das  alte  »ViTUim  generosum«  dfr  früheren 
Pharmakopoen  auch  wissenschaftlich  zu  seinein  Recht  als  HeilniiiLel.  Das 
gilt  ebenso  für  die  wohlriechenden  Destillale  aus  solchen  Weinen,  die  natür- 
lich für  manchen  Zweck  mit  Wasser  wieder  verdünnt  werden  mOssen. 

Literatur:  >)  C.  Wilmanns,  Die  direct«  Erregnog  der  Athmungscentra  durch  den 
Welngetit.  PUager'sAreh.,18^7,  Üd.  66,  pag.  167.  J.  Wnan»reu>,  Der  Weia  als  Errrgnngs. 
nütlel  bfliia  Memdien.  Dsaelbit,  1898.  Bd.  7 1 ,  pag.  60.  —  H.  WsinwL8TADT,  Die  Wirknng  des  Wein- 
geistes auf  die  Atti 

die  Besk»)iaog«n  des  Alkohols  snr  Athmangsthlitigkeit.  Aroh.  intcroat.  de  Pliarmaoodyn.  et  de 
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Tböniple,  1899,  Bd.  6,  pa«.  493.  —  ')  F.  Schuiok,  Ueber  den  Einniui  dea  iÜkohoU  aal  deu 
ennfld«tMi  Mmkel.  Aoi:  Der  AlkohollRinm.  Etne  ▼iefteljAhracfar.  t.  wisaensoliftfll.  ErSrt.  d.  Al- 

kobolfrage.  1900.  —  *)  H.  Fhky,  Uebpr  dt  n  Einfluss  de«  Alkohols  auf  die  Muskelt-rmiiiliinsf. 
M ittheil.  ans  Klinikea  u.  8.  w.  der  Scbwelz.  1896,  BeibelV.  —  ^>L.Mbtzqbr,  Ueber  den  Em- 
hoM  von  Nikrklsrioieii  anl  die  Sattseeraflon  d«t  ir«c«iit.  MIaCh.  med.  Wochensekr.,  1900, 

Nr.  45.  —  n.  RADzrKowRKi.  BeitrSg»^  zur  Physiologie  der  Verdaaanj?.  Ein  rein  »alttruibender 
Stoff.  Fflilger  » Arch  ,  lüUJ,  iiii.  84,  pag.  413.  —  B.  Spiro,  Ueber  dieWirkuiig  der  Alkoholkly^men 
anl  die  Saftsecretion  beim  McDucben.  Münch,  med.  Wocbenitthr ,  11K)1 .  pa»f.  1871.—  *)  R.  Rosb- 
MANM,  Ueber  den  EinfluB«  de«  Alkohols  auf  die  Milchabsonderung.  PÜUger's  .Vn-h.,  1900.  lid.  78, 
pag.  466.  —  *)  M.  OiuBKR,  Der  Einflups  de«  Alkohols  auf  den  Verlaaf  der  lufectionitkrank' 
heilen.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  pag.  479. —  ")  Salzwhuel,  Weitere  Mittbeilungen  Uber 
danerod«  SplrttiuveriMbide.  fierU  kUn.  WookeiMokr,,  1896,  Nr.  46.  —  U.  bo<w«m,  Natürliebe 
Sehntiehirfehtimgea  d««  Organiftiiiin  tind  deren  Bedonotsnng  znm  Zweeke  der  Abwehr  von 
IiifcL-tionsprrict  Hrii'ri.  Millich  med.  Wochenschr,  1899,  Nr  u.  40.  —  C.  Grabsbr,  Ut  '  >  r  Al- 
kohol-Verbände. Jahresber.  d.  deotaobeB  Kraokenbaiues  zu  Neapel,  1900,  pag.  24.  —  K.  Kacf- 
Man,  Geechiebtlleke  Beitrig«  nr  iVMeren  Alkoboltherapie.  Dentaelie  Aersteseitwif ,  1902, 
pag.  148.  —     7.  tuid  N.  TiBÄLD,  Ucbt-r  don  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Eiwci«s. 

zerfall  im  OrgautHiitus.  Thy^iol.  Stad.  aa4  Instituten  der  Univeniität  Budapest.  Wiesbaden 
1896,  pag.  189.  —  R.  Orri»,  Inwiefern  iat  Alkohol  ein  Eiweisäsparer?  Wien.  klin.  Wochenschr., 

1899,  pag.  1000.  —  nprscllif  im  Centr.il'^l.  f.  .Stoffwechsel-  und  V'erdannngskrankbeiten,  1901, 
pag.  57ö.  —  ü.  HosasrRLD ,  Der  Alkohol  al»  Nalirnngsmittcl.  Uie  Therapie  der  Qvgonwart. 

1900,  paff.  M.  (Trettdem  »klar  erwiesen  ist,  dass  der  Alkohol  nicht  nur  Fett,  Boatfan  ai^ 
Eiweiss  zn  sparen  vermag«,  will  der  Aotor  doch  praktisch  nichts  von  ihm  wissen,  weil  er 
unter  anderem  «durch  eine  MagenerlUlIong  mit  den  wenig  nährenden  Flüssigkeiten  besser 
nährenden  SpeiK<-n  den  Raum  wegniiiunt«.  D<\a  mag  zutreffen,  wenn  der  Arzt  litfrwt  i'd!  Bier 
eintcbUtten  liMt,  oicbt  aber  bei  Darreicbaog  einea  OläacbeoB  Cognac  mit  ein  wenig  Waiaer 
oder  eines  Olasez  Champagner.  Und  was  dann,  wenn  der  Kranke  die  «beuer  nlhreaden 
Speisen«  Uherhimpt  nicht  .innimnit.  «mm  doi;h  ii'd  u  r,i.'  vnrkoiniiit  i"!  -  II.  Ro-hkmam.n,  Der 
Eioflua»  dea  Alkohols  aal  den  Eiweissatoffwecbsel.  Zusammenfassende  kritische  Darstelinng 
nebet  HlttbeUaag  neaer  ^flweohselverniehe  am  Menieben.  Pfiager's  Areh..  190t,  Bd.  86, 
pnp  307.  Dt'r!*elbe,  Erwiderung  ti  ^  w  D.isolhst,  1901,  Bd.  89,  pag,  1H7.  —  R.  O.  Nrukavn, 
Die  Wirkuiii;  dea  .\ikohols  als  EiweiitäMpari  r.  Neue  .stoffwiclisel vi  rsuchu  am  Menschen.  MHncb. 
med.  W.n  h.  nschr.,  1901,  pag.  1126  u.  Arch.  f.  Hygieu.-.  11)01.  Hd.  41,  pag.  8.">  —  A.Cloi-att,  Ueber 
die  Einwirkung  d.  s  Alkohols  .nif  den  Stoffwi-chst  l  dt-s  Menschen.  Skand.  Arcli.  f.  Physiologie, 
19U1,  Bd.  11,  pag.  3Ö4.  -  A.  (Ji  v,  Ueber  den  EiuMuss  de<)  Alkohols  auf  di-n  Eiweissstoff- 
Wechsel  bei  Fiebernden.  Arcb.  f.  exper.  Patb.  n.  Pbarmak.,  1902,  Bd.47,  pag.  267. 

Ausserdem,  mir  aber  nicht  vorliegend:  Atwatio  and  BaxanisT,  Ezperimenta  o.  a.  w. 
Washington  1899,  ebenfalls  der  Ersparnng  des  Eiwelsses  dnrch  Alkohol  znstimmend,  wie 
Ich  ansKeferaten  ersehe.  —  Ebenso  Hjkhuk.  8kan<l.  Arch.  f.  PliyHiologie,  18U'.t,  itd.  9,  pa«.  323.  - 
Femer  T«.  ScaarncH,  De  iovloed  van  Alcobol  op  «picrarbeid.  Onderzock.  Pbysiolog.  Lab. 
Utrecht.  1899,  Tieft  1.  pag.  40.  Soviel  feh  ersehe,  die  ErhShnag  der  Mnskelarbeit  verneinend. 

C  V.  \  M  I :i,K.s.  Die  HI.-ichMicht.  Wi.-n  1897.  pag  145,173-179.  192.  —  ner.^.-lbr, 
Die  Fettsucht.  Wien  l'JÜÜ,pag.21, 102,  III,  127.  —  Derselbe,  Die  Zuckerkrankheit  Berlin  19U1, 
pag.  220.  Teitl*  ferner  daa  Saehregtater.  —  '*)  T.  LAiTiaaa,  Ueber  den  Eintlasa  des  Alkokola 
auf  die  Enipfimllichkeit  des  thierischen  Korpers  für  Infection^^totfe.  Acta  Sor  Scient.  Fennlcae. 
Uelsingfora.  liKX),  Bd.  29.  —  '*)  O.  .Iukuulliu,  Doctordissertation.  Bonn  l".Kt2.  —  "^G.  Voow.. 
Untersuchungen  ttber  die  Wirkung  einiger  SäureUUier.  PflBger'a  Ar<  h  ,  18^7,  Ud.  67,  pag.  141. 

Gute  iSnilftTmncnstelInng.  besonders  fUr  alles,  was  gegen  den  Weingeist  SO  sprechen 
scheint:  Q.  BoFKMrKL»,  Der  Einfius«  des  Alkohols  au!  deu  Organismus.  Wiesbaden  1901, 
266  Selten  Oetov.  C.  BiM. 

AlkylozyplieiiUctianldliie  &  Aeoine,  pig.  14. 

Alpha-Blgon  B.  Eigonpräparate. 

Alsol,  (las  von  ATrirNsrXnT  und  Rädcker  hercTPstfüto  Duppol.^alz 

Aiominiuni  aceto  tartaricuni ,  es  konnnt  als  50''\jige  wässerige  L«>sun|^,  die 

sich  beim  Erwärmen  niclit  trObt,  von  sauerer  Reaction,  in  den  Handel,  wegen 

seiner  LOsltcbkeft  und  Ungiftlgkeit  bewShrt  es  sich  ela  ftdatringirende« 

nnd  antiseptieefae«  Verbandmittel;  in  0,5— iVoVer  Lösung  mit  Glycerin  oder 

Zurkor  dient  os  zu  Qurgefuncrpn.  Nach  .\i  fi:kchT  tödtet  5V«ige  AlBOllöSUlIg 

M»lzl>rani!s|if)r»Mi  nach  lOstündiger  Einwirkutic: 

Literatur:  Pharm.  Post.  1898.  —  AiraKcuT,  Deutliche  Aerzte-Zt«.  190U,  lieft  4, 
paf .  77.  LwhUth, 

Amys^^P^^l*^*  AethyUmygdopheBin, 

^  „    n  CO. OCH, 

^«      nNH  .  CO .  CH  (OH) .  H, 
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wie  das  Phenaeeifii.  ein  Derivat  des  Paratnldophenols .  bei  welchem  |edoch 

in  der  NH,- Gruppe  an  Stelle»  des  Essiifsaurerestes  ein  Äfandelsanrerest  ein- 
ßefüfft  ist  und  tias  VVasserstoffalotn  der  Hydroxylgruppe  durch  den  Aethyi- 
carbonatrebt  vertreten  wird »  wurde  von  H.  StCvk  therapeutisch  versucht. 
Das  MItWl,  ein  ufrauweimes  krystallmisohes  Polver,  das  eich  im  Wasser 
eehr  schwer  168^  selgte  sich  namentlich  als  Antirheumaticura  sowohl  bei 
Gelenkarhenmatir^mus  mit  fieberhaftem,  als  nicht  fieberhaftem  Verlauf  wirk- 
sam. Als  Ant  i  py  reticum  waren  die  tlesultate  weniger  sicher,  als  Anti* 
nauralgicuni  zeigte  es  b&ufig  Erfolg.  Es  wurde  in  Gaben  von  1,0  ein- 
oder  mehrmals  tiglleh  bis  so  TaffSsmeDgen  von  5 — 6  Qrm.  verordnet 

Literatur  K.  StCvk,  Ainygdopbenin,  pin  neiirs  AntirhenaMtlciim.  (ktti  der  Abth.  dM 
Prof.  f.  Koosokji.)  CeotralM.  U  innere  Med.  IKBö,  Nr.  40.  Loebiacb 

Ammonlompcrsfilfat  s.  Alkalipersulfate,  pag.  24. 

Amyloforni.  Die  von  Classsn  dargestellte  Verbindung  aas  Amylum 
und  Formaldehyd  stellt  ein  weisses,  in  allen  Lösungsmitteln  unlösliches 
Pulver  dar.  welches  sich  selbst  bei  ISO"  C.  nicht  zersetzt,  iedoch  von  der 
lebenden  Zelle  unter  Abgabe  von  Formaldehyd  xerlegt  wird.  Mit  Amylo- 
t<Min  imprignirte  Verbaadstofle  hSonen  also  in  strOmendem  Wasserdampf 
sterilisirt  werden.  Es  wurde  von  C.  Loxgxrd  und  auch  P.  Bo.vgratz  als 
£rsats  des  Jodoforms  in  Pulverform  auf  eiternden  Wunden,  von  Bkaucamp 
als  lO'/gige  Aiuyloforiugaze  zur  Tamponade  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle 
vereucht. 

Literatur:  C. Lomabd,  Ueber  den  Werth  des  Anylotomf  in  d*r  Chiraifle.  Therop. 

Monatsh.  189U,  pag  5f)7.  —  P.  Bomoratx,  Aus  der  cbirurgischon  Abthcilon;  des  atädtischutt 
Mariabilf^pitale»  in  A:i«hen.  MUncbener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  2i  Loeblsch. 

Auarcotin.  Das  von  Wm.  Roukrts  empfohlene  Anarcotin  ist  iden- 
tisch mit  dem  längst  bekuinten  Opiumalkaloid  Narcotin  C^^H,,  NO^,  welchem 
er,  da  es  keine  narkotischen  Eigen^chafteD  besitst  den  nenen  Namen  gab^ 
Es  bildet  farblose,  durchsichtige  Prismen  oder  platte  Nadeln,  unlöslich  in 
Wasser,  schwer  löslich  in  Woins:eist  und  Aether.  Schmelzpunkt  1T>>''  C. 
Das  salzsaure  Salz  ist  in  Wasser  leicht,  das  saure  schwelelsaure  Salz  schwer 
löslich.  Nach  Beobachtungen  englischer  Aerzte  in  Indien  steht  das  Anar- 
cotin bei  Malanafieber  dem  Chinin  «wenig  nach.  Bs  soll  FAlle  von  Malaria 
geben,  die  nur  cach  Gebrauch  des  Anarcotins  weichen. 

Es  wird  zu  0  1  —  0,2  mehrmals  täglich  verabreicht;  die  Ta^^esdosis  ist 
bei  Intermittens  1,0 — 1,5.  Hoats  giebt  es  in  verdünnten  Säuren  nach  fol- 
gender Formel:  AnarcoUni  puri  2,0,  Acid.  snlforic  dilnt.  8,0,  Aq.  desL  180. 
MDS.:  2stQndlich  1  BsslOflel  voll  sn  nehmen,  oder  man  verordnet  eines  der 
leichter  löslichen  Salze  zu  2  Qrm.  auf  180  Wasser  und  10  Orm.  Spirltns 
menth.  piperit  Alle  2  Stunden  1  Essloffel  voll  zu  nehmen 

Literatur:  Wm. BoenT«,  Brit  med.  Joorn.  1895,  II,  pag.  405;  £.  Mkkck's  Bericht 

ülicr  duä  Jahr  18*.»5  Loebisth 

Anas^yrlntiin  hydrobromicnm  crystallisatum.  C^«  H^, 
N,  O2 .  HBr.  Das  bromwasserstofrsanre  Sals  des  ans  dem  Samen  von  Anagyris 

foetida  (s.  Real-EncycL,  III.  Aufl.,  I,  556)  von  Hardv  und  Pallois  zuerst  dar- 

grestellten  Alkaloides  Anajryrin  bildet  weisse  Schilppchen.  Ir3slich  in  Wasser 
und  in  Weingeist,  die  bei  26.5**  schmelzen.  Nach  A.  Col'TRK.st  wirkt  das 
Anagyrin  toxisch  aul  die  Muskel,  das  Herz  und  die  Respiration.  Die  abso- 
Inte  ArlMitaleistnng  des  Hersens  wird  vermindert;  der  arterielle  Druck  wird 
erbSht.  Das  Aufhören  der  Anagyrinwiifcnng  nach  Einfahren  von  Chloral- 
hydrat  g'estnttot  die  Annahme,  dass  dieses  Alkaloid  auf  dif  peripheren 
Nerven gan gl ieu  und  nicht  auf  das  r<»?itralo  Nervensystem  einwirkt.  Lieber 
die  praktische  Verwendbarkeit  des  Auagyrin  liegen  noch  nicht  genügende 
BrftlwaaffeB  vor. 
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Literatur:  Babdt  nnU  Gallom,  Soc.  de  Biol.  13.  JboI  188ö  uod  Journ.  de  Pharm, 
et  Ohim.  1889,  I,  pag.  10.  —  A.  Cocrurr,  Thtee  de  U  FmsIM  de  Mdd.  d«  Pütt.  189S, 
Nr.  881.  £mUmA. 

Anesliiy  Aoeh  Aneson,  Patontname  fUr  die  1  Voi?®  wteflerige  LSaoiv 

des  vnn  WiLLGERODT  dargestellten  krystnllinischen  Acetonchlorof orm 
HO  .  C.(CHj)2  .CClj  +  1' '..  H  0  welches  von  Z.  von  Vamossy  wegen  seiner 
localan&sthesirenden  Wirkung  als  Ersatzmittel  des  Cocains  empfohlen  wurde. 
In  der  BenrfheUiiiig  des  Mittels  in  dieser  Rlehtmig  lialteo  sieh  gflnstige  und 
ungünstige  Berichte  das  Gleichgewicht.  Die  Umgebnnir  einer  llydriase  und 
die  Haltbarkelt  empfahlen  das  Mittel  für  dip  Hornuf^nahme  von  Fremd- 
körpern in  der  Augenpruxis  (E.  ürossV  Da  dns  Aneain  in  seiner  Wirkunpf 
einer  2-  höchstens  2,5*>/gigen  Cocainlösung  entspricht,  so  wird  es,  wo  con- 
eentrirtere  Ldsnogen  des  Coesins  benfitst  werden  milsseii,  mit  diesen  nidit 
eoneurriren  könne;  aneh  bildet  die  durch  Cocain  bewirkte  Anlstheeie  der 
Iris  und  zugleich  verursachte  Mydriasis  für  vielo  irrnssp  An^ennporatinnen 
einen  Vortheil.  Nnch  Leo  Sternbkrc;  kann  man  durch  Iniection  von  bis 
5  Grm.  Anesin  vulikommen  locale  Anästhesie  erzeugen  —  doch  soll  vor 
der  Anwendongr  Aethylehloridspray  applioirt  werden;  Brwaeliflene  sollen 
bis  zu  17  Qrm.  Anesin  ohne  örtliche  Reizwirkung  ertragen.  Moshachek  hält 
das  Mittel  für  dir  ScHLEiCH'sche  Infiltrationsartusthesie  und  die  Oi!FusT  s;rhe 
regionäre  Anästhesie,  besonders  wetren  seiner  1 'n^iftigkeit,  weil  es  auch  im 
stark  entzündeten  Gewebe  wirkt  und  keine  Nachschmerzen  verursacht,  für 
sebr  branebbar.  Schon  Julius  Kossa  beobaobtete,  dass  das  Aeetonebloro' 
fwin  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  beim  Mensoben  einen  normiUen,  von  jeder 
unangenehmen  Wirkung  freien  Schlaf  erzeuget  Nttierdings  empfehlen 
E.  M.  HouoHToN  und  F.  K.  Ainnirii  das  Anesin  unter  dem  Namen  »Chlo- 
reton« zum  innerlichen  Gebrauch  als  ein  Hypnoticum,  welches  sich  von 
den  verwandten  Präparaten  ans  der  Fettsftnrereihe  durch  das  Fehlen  einer 
deprimirenden  Wirkung  auf  die  Centren  der  Medulla  onterscbeidet. 

Dosirung:  Innerlich  als  Hypnoticum  0,1  I  L'fi  in  Form  von  Tabletten. 
Aeu  HHerlich  bei  chirurgiRchen  Operationen  zur  Localauäatheaie  3 — 8  Pravaz- 
spritzen  zu  iniiciren,  siehe  auch  oben. 

Literatur:  ta/vtAu  tob  YAmnr,  Ueber  Anesla,  ein  nenes  EiMtsnnttel  desOoeiÜBt. 

An»  dfin  pharmakologUchen  Institut  der  Unlverslt.lt  Budapest  I>i'titsch«.'  im  il.  Wochetischr. 
1897t  Mr.  dti.  Tberap.  üeiUge  Nr.  8.  ^  Lio  ütcubkso,  Klinisch-therap.  Wocbeoacbr.  189d, 
Nr.  89.  —  Bi'BraMrnv,  lIed.*Ztg.  1886,  Nr.  88.  —  MenACBi*.  MOiielieDer  ned.  WooheoKlir. 
1899.  Nr.  3.  —  B.  M.  BttüOBTM  und  F.  B.  Albbhm,  Joora.  ot  Amr.  ued.  Association. 

18U9«  p.^K  TT.  LoebUch. 

Anilipyrlti,  durch  Zusammenschmelzen  von  1  MolecOI  Antifebrin 
and  2  Molecülen  Antipyrin  von  Gilbert  und  Yvon  dargestellt,  ist  ein  weisses 
Polver  von  Sehmelspnnkt  105*  C,  wetebes  sieb  In  Wasser  leichter  löst  als 
jeder  der  Componenten  ehisela.  IMe  anttpyretlsebe  WhrkQnir  ist  weniger 

ausgeprägt  als  die  des  Antifebrin  und  Übertrifft  die  des  Antipyrin.  Wurde 
i'n  Gaben  von  0.5  —  1,0  2 — 3mal  täglich  bei  Influenza,  acutem  Gelenksrhou- 
niatismus,  Migräne  und  Neuralgien  als  Antipyreticum  und  Analgeticum 
versnebt 

Literatur:  Oiuist  «nd  Yvos,  Presw  n4d.  1897,  Nr.  55.  hwbttdi. 

Aiil«Mlol«  Eine  fransösisebe  Speeialitit,  die  nach  A.  DoHsncuB  aus 
einer  iVofgen  wässerigen  Lösung  von  Trioxymethylen  (das  3fache  Polymere 

des  Formaldehyds),  etwas  Glycerin  und  ninein  nicht  nalier  bekannten  .Allyl- 
d«'rivat  besi»'lit.  sie  stellt  eine  khtrt»  Klii.sHigkeit  von  leichtem  Knoblauch- 
geruch dar.  Zur  Desinfecliun  der  Hunde  und  der  Instrumente  sollen  Lösungen 
von  1:5000t  Spülungen  der  Nase  und  des  Mundes  von  5: 10.000,  wa 
Verbinden  und  zur  Refnignng  von  Wunden  Lösunsen  von  2,5:10.000  ge- 
nQgen.  Ks  wurde  ancb  gegen  feminüe  Gonorrhoe  empfohlen,  bei  mftnnltcher 
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versagt  es;  auch  in  der  gynäkologischen  Praxis,  ferner  als  Schutzmittel  bei 
Blonnorrhoe  neonatorum  soll  es  sich  bewähren. 

Literatur:  A.  Domekouk,  Kepert.  de  Pharm.  l'JOO,  pasr.  3H7.  —  Griffon,  Presse 
loaed.  liM^l,  Hr.  51.  —  Swam-Pugaso,  Press«  med.  1901,  Nr.  7^.  —  £.  JUkkck,  Bericht  für 
4m  Jabr  1900  und  Jahr  1901.  La^itek. 

Antliraa:  s.  Karbunkel. 

AntltUMlli »  eine  aus  5  Theilen  Diriuordipfaenyl,  10  Theilen 

Vaselln  und  85  Theilen  reines  Wollfett  bestehende  Salbe,  welche,  in 
höhnen-  bis  nusR|?rnssen  Stückon  krüftip  in  die  Haut  cin<»:orif>hen,  in  1  bis 
ö  Tapen  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrhe,  ferner  in  »spätestens«  8  Tagen 
Keuchhusten  mit  Sicherheit  heilen  soll.  Während  M.  Heim  den  Erfolg  des 
Mittels  rfihmt,  legt  ihm  P.  Kraüsb  Icelnen  grösseren  Worth  bei  als  den 
Narkoticis ;  in  der  Kinderpraxis  soll  man  es  nicht  anwenden ,  weil  es  bei 
längrereni  Gobraacb  oberflächliche,  schwer  heilbare  Haatgeschwfire  in  er« 
zeugen  vennaff. 

Literatur:  Fluürpiäi>;iratc  von  V;il»'ntiner  &  Schwarz,  Plagvvitz  Leipzig.  —  P.  Krause, 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  U)00,  Nr.  84  —  M.  HatM,  Berliner  klin.  Woehesscbr.  18*.)9, 
Nr.  bo  ood  Deotsebe  med.  Wocbensobr.  llfÜÜ,  Nr.  39.  —  Tberap.  Beilage.  Nr.  6.  LoabiMcii. 

Anyttn  und  Anytole,  von  Hbllmbrs  dargestellte  Substansen,  welche 

der  äusseritehen  feineren  und  gröberen,  sowie  der  internen  Desinfections- 

praxis  dienen  sollen.  Bekanntlich  erhält  man  durch  Einwirkung  von  ronren- 
trirter  Schwefelsaure  auf  schwefelhaltige  Kohlenwasserstoffe,  Mineral-  und 
Harzöle  SuHonsäureverbindungen,  die  als  solche  oder  in  Form  ihrer  Alkaii- 
ealse  in  Waeser  ISslich  sind.  Wenn  man  nun  den  neutralisirten ,  waaser- 
ISslicfaen  Producten  durch  Kxtraction  mit  Alkohol  die  in  diesem  Idslieben 
Substanzen  ent7?f>bt  .  so  bleibt  ein  IMi-kstand .  der  sich  in  Wasser  nicht 
mehr  lost,  hingegen  wasserlTssIich  wird,  wenn  man  ihm  das  alkoholische  Ki- 
tracL  iuuzulügt.  Es  eothälL  also  das  ursprüngliche  wasserlösliche,  neutrali- 
sirte  Reactionsproduct  der  sehwefelhältigen  Kohlenwasserstoffe  mit  concen- 
trirter  SdiwefelsKure  Substanzen,  die  nur  durch  die  Gegenwart  eines  in 
Wasser  und  zugleich  in  Alkohol  löslichen  Stoffes  sich  in  Wasser  gelost 
halten  lassen.  Dieses  durch  Alkohol  dem  neutralen  Reactionsgemische  ent- 
ziehbare Product,  welches  als  sulfonsaures  Alkalisalz  des  angewandten  Kohlen- 
waeserstottes  sa  betrachten  ist  und  dem  die  Fähigkeit  sukommt,  auch 
andere  Substansen  als  den  oben  erwähnten  in  Wasser  unlöslichen  RQck- 
stand.  und  zwar  Kohlenwasserstoffe,  Phonolc,  Kresole,  ätherische  Oele  und 
Kami)ferarten.  wasserlöslich  zu  machen,  nennt  Hki.i.mkks  Anytin;  alle  durch 
Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten  Präparate  bezeichnet  er  als  Anytole. 
Eis  sehr  wirksames  Anytin  wird  durch  Behandlung  von  ca.  lOVo  ecbwefel- 
haitigen  oder  geschwefelten  Kohlenwasserstoffes  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure, Neutralisircn  mit  Ammoniak  und  Heinigen  des  Ammoniaksalzes  durch 
Alkohol  gewonnen.  Es  bildet  ein  braunschwarzes,  hygroskopisches  Pulver 
mit  16,5*^yo  Schwefel  und  4,riVo  Ammoniak,  welches  aus  wä!»serigen  Lösungen 
durch  Alkalfsalse  gefSIlt  wird;  der  Niederschlag  ist  in  reinem  Wasser  löslich. 
Hingegen  sind  die  betreffenden  Erdalkali-  und  Metallaalze  in  Wasser  un- 
löslich. Aus  Anytinlosungen  wird  durch  Mineralsauro  die  Sulfonsäure  als 
grauschwarze  Masse  abgeschieden  Die  geeignetste  Anytinlös  niir  orhält  man, 
indem  man  das  Anytin  mit  der  Hälfte  seines  Gewichtes  Waa^er  versetzt. 
Die  Herstellung  der  Anytole  bezweckt  nun,  wirksame  Destnfectionsmlttel, 
welche  wegen  ihrer  geringen  Löslichkeit  in  Wasser  nicht  gut  verwendbar 
waren,  infolge  ihrer  durch  das  Anytin  vermittelten  VVaaserlöslichkeit  für  die 
praktische  Desinfection  verwerthen  zu  können.  Die  mit  Hilfe  des  Anytins 
hergestellten  wässerigen  Lösungen  üesinficirender  Körper  entfalteten  in  ge< 
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ringerer  Stärke  die  gleichen  Wirkungen  wie  die  huherprocentigeu ,  ohne 
Anytinsosatx  bei^eBteJlten  Ldauogen  derselben. 

F.  LOfflbr  hat  sowohl  die  desinficirende  Wirkung  des  Anjrtins  als  die 

mehrerer  Anytole  geprüft  und  irofiindon.  dass  das  Anytin  selbst  wohl  nicht 
steril  ist,  jedoch  auf  Diphtherie-  und  Mii/.Urandbai  iüen,  sowie  Strept  okokken 
sehr  schädJich  einwirkt.  Ferner  besitzen  Anytin  und  Kresolanytol  (aus  öO"  ^ 
Rresoliii  und  50%  Anytin)  die  interessante  Rigrensehaft,  in  geringen  Mengen^ 
einer  elwelssreiehen  Fiflssiipkeit  sugesetzt.  dai  Gerinnen  des  Kiweisscs  in 
der  Siedehitze  zu  verhindern:  so  wird  durch  einen  Zusatz  von  0.  r  ,  Krosol- 
Änytol  in  einer  aus  l  Theil  Bouillon  und  Thculcn  Blutserum  bestehenden 
Nährflüssigkeit  die  Coagulation  des  h^iweisses  verhindert.  Durch  eine  lü'^  „xge 
Kresolanytollösun;  wurden  in  86  Standen  Milibrandsporen  sieh«*  al^etSdtet. 
Catgntndenf  in  eine  solche  Lösung  gebracht,  quellen  auf  und  nehmen  eine 
schwarzbraune  Fürbunjr  an,  nach  J^täcr'prf'n^  Verhleiben  in  der  Lösunfj  zerTallen 
.sie  schon  hei  massigem  Zu;re;  in  }S  Stunden  ist  jedoch  ihre  Haltbarkeit  nrjch 
nicht  verändert.  Man  kann  also  die  Catgutfäden  36 — 48  »Stunden  lang  in 
Kresolanytol  belassen,  um  die  in  ibnen  enthaltenen  Sporen  zu  tSdten,  und 
sie  dann  in  Alkohol  aufbewahren.  Auch  Wunden,  welche  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken  inficirt  sind,  werden  nach  LOffi.m;  zweck mfissip  mit  Kresol- 
anytol behandelt.  StrCbixo  verwendete  dieses  Anytol  mit  gutem  fcrfol^e  bei 
Ozaena;  da  die  Schleimhäute  durch  dasselbe  relativ  wenig  angegriffen  werden, 
dürfte  es  auch  bei  der  localen  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Erfolg  an- 
wendbar sein.  Von  den  zahlreichen  Anytolen,  die  bis  ietzt  dargestellt  wurden« 
erwähnen  wir:  Kreosolanytol,  aus  •!()"  „  Krencot  nnd  (>"'*  ,,  Anytin;  Guajakol- 
anytol  in  gleicher  Zusammensetzung:  Benzolanytol .  aus  -U"  ,,  Benzol  und 
80'' 0  Anytin;  Eucalyptolanytol,  aus  2o'Vo  Eucalyptul  und  75"/o  Anytin.  Auch 
PleffenninsÖl,  WintergrOnöl,  Terpentinöl,  Kampfer,  Jod  wurden  durch  Anytin 
In  entsprechende  wasserlSsiiche  Anytole  übergeführt.  Die  Angaben  E.  LöFPLea's 
wurden  von  L.  S<h\vab  hestaliKt.  Dieser  e?npfirh!t  besonders  die  Einfilhruncr 
des  2  "  oigeu  Metakresolanytols  in  die  Desinfectionspraxis,  weil  es  nicht  ätzend 
wirkt,  auch  gegen  chirurgische  Instrumente  indifferent  ist.  Als  Handelname 
für  das  1-  und  2^;oige  Metakresolanytot  ist  die  Bezeichnung  Metaacd,  I-  und 
2«;ig  eingeführt 

Literatur:  L.  LOfflkk  (Grcifswald),  l'eber  Anytin  und  Anytol«;.  Deutsche  ni«d.  Wochen- 
Mbrilt.  1Ö98,  Nr.  10.  —  L.  ficHWA»,  Pbarmae.  Zeitg.  ISdi),  Nr.  68,  pag-  Ö14.  Lotbisch. 

Apbakle*  Die  kflnsttfche  Aphakie  zur  Heilung  der  hochgradigen 

Kurzsichtigkeit  hat  sich  In  den  seit  ihrer  Empfehlung  verflossenen  lt>  Jahren 
durchaus  bewährt:  es  triebt  nur  noch  wenige  Ophthalmologen,  die  sie  wegen 
der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  systematisch  ablehnen.  Die  in  allen  Cultur- 
l&ndem  ausgeführten  Operationen  Sühlen  nach  vielen  Taumnden,  und  auf 
Grund  der  reichen  Erfahrungen  liest  sich  jetzt  ein  nahezu  absobliessendea 
Urthoil  über  den  Werth  der  FuKAi.A  schen  Methode  fallen.  Die  Fortschritte, 
welche  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  realisirt  warden«  sind  mehr- 
facher Art:  sie  betreffen: 

1.  Die  richtigere  l ndicationsstellung.  Einen  wahrhaft  grossartigea 
Nutzen  gewHhrt  die  künstliche  Aphakie  nur  In  denienigen  PMlen,  in  welchen 

nach  der  Entfernung  der  Linse  Emmetropie  oder  doch  ein  ihr  nahestehender 
Mrechzustand  ireriiitre  Hypermetropie  oder  geringe  Myopie)  erreicht  wird. 
Dies  ist  aber  nur  möglich,  wenn  vor  der  Operation  das  Auc:e  eine  sehr 
lux  hgradigo  Myopie  (von  1-1  — 18  D)  dargeboten  hat.  Daher  sollten  Myopien 
von  10  D  und  darunter  von  der  Operation  ausgeschlossen  werden.  Die  Kurz- 
sichtigkeit des  zu  operirenden  Auges  muss  in  jedem  Falle  sehr  genau,  nicht 
l)Ios  mittels  der  Gläserprufung.  sondern  auch  <ibiectiv  n>it  dem  Augenspiegel 
und  skiaskopisch  bestimmt  werden.  Bezüglich  des  Lebensalters  konnten  die 
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Grenzen  der  Indication  wesentlich  erweitert  werden.  Kinder  können  der 
Operation  unterzogen  werden,  sobald  bei  ihnen  eine  genaue  liefractionsbe- 
stfmiiiiiDip  mOglleh  ist,  d.  h.  etwa  vom  8.  Jahre  ab;  eine  Altersfrenxe  nach 
oben  kann  nicht  angegeben  werden .  da  00-  und  TOjährifi^e  Personell  mit 
KrfoJg  operirt  worden  sind;  doch  ist  khir  i!ri--  die  Indication  ZUr  Operation 
bei  alten  Leuten  nur  ausnahmsweise  ;;etreneii  sein  wird. 

2.  Die  Prognose.  Dieselbe  stellt  hich  iusofern  giioätiger  dar,  als  die 
der  Operation  nachgerOhmte  reelle  Verbeaserung  der  Sehsch&rfe  (anabhBngig 
von  der  Veränderung  des  Brechzustacdes)  in  den  meisten  Füllen  thatsäch- 
lich  erfolgt.  Nach  einer  Uchnisch  gelunprenen  Operation  wird  sie  in  der 
Regel  nachweisbar  sein.  Verbesseningen  \  ou  i/^  auf  und  selbst  darüber 
habe  ich  oft  beobachtet.  Diese  Steigerung  der  Sehschärfe  kann  nicht  durch 
einfache  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse,  wie  durch  die  VergrOssemng 
der  Xetzhantbllder,  erklärt  werden:  wir  müssen  eine  bessere  FunetiOD  der 
nervösen  Sefi.q<T)arate,  der  Metzbant  oder  der  optischen  Centraiorgane  noth« 
wendle  annehmen. 

6.  Die  Technik.  Alan  hat  dieselbe  dadurch  zu  vereinfachen  gesucht, 
daas  man  die  prftliminare  Diseisslon  nnterlless  und  sofort  snr  Extraction 
der  durchsichtigen  Linso  schritt  (Sattlkr  und  Hess).  Die  grosse  Meiirsahl 
der  Operateure  ist  aber  bei  f1(  ti  von  Fl'kai.a.  ancregebenen  Vorschriften  ge- 
blieben und  erzeujrt  zunächst  eine  kataraktöse  Trübtma:  des  f.insensystenis. 
Die  getrübten  Massen  lassen  sich  leichter  eotfernen  als  die  ungetrübte  Linse. 
Die  Heiiungadauer  braucht  in  gflnsttgen  Fällen  einen  Zeitraum  von  S  bis 
4  Wochen  niclit  zu  uberschreiten. 

t.  Die  Würdigung  der  der  Operation  anhaftenden  Gefahren.  Die  an- 
fänglich geheffte  Besorfrniss  dass  die  Netzbautablösung  durch  die  Operation 
befördert  werde,  hat  sich  glücklicherweise  als  nicht  gerechtfertigt  erwiesen, 
allein  es  ist  nicbt  zu  leugnen,  dass  in  ebnem  allerdings  kleinen  (bisher  aber 
nicht  näher  bestimmbaren)  Procentsatse  chronische  Iritis  und  Iridochorioditis 
eintritt,  durch  \volche  die  Function  des  Auges  vernicht'  t  \m  i  den  kann.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  vorhandene  Möglichkeit  einer  \V  undiniection  lassen  die 
Operation  bei  Einäugigen  als  contraindicirt  erscheinen. 

Literatur:  1^.  Lmn,  Ueb«r  die  Sehiehirte  hochgradig  myopischer  Anfen:  GaAErK'« 

Arch.  I.  Ophtb.  XLIII,  pag.  218.  E.  PflCoi:»,  Dir  operativf  Hi'^^fitijjung  der  durchMichti^'en 
Linse.  Wienbadeo  1900.  £.  Lievir,  Die  laüiuationen  u.  Contruind.  der  operativen  Behandlung 
d.  hochgradigen  Knrs^iehtigheit  laang.^Dlaa.  Straishorg  1900.  L.  Lmqaear. 

Apolysiu,  Munophenetidincitronensäure, 

„  /OC,H,  OH 
^BÖ4sjjn  coCHj-  C  PH   r  oOH. 

COOH 

Dieses  von  L.  v.  Nexcki  und  J.  v.  J.wvokski  empfohlene  Antipyreticum  und 
.Antineuralgicum  ist  mit  dem  Phenacetiu  verwandt.  Während  dieses  durch 
die  Substitution  eines  Atoms  Wasserstoff  der  NH^-Oruppe  durch  den  Essig- 
säurerest  im  para-Phenetidin  entsteht,  enthält  Apolysin  an  derselben  Stelle 
den  Rest  der  Citronensäure  F's  stellt  ein  weigssrelbliches  krystallinisches 
Palver  von  schwach  häuerlichem  Geschmacke  dar.  welches  sich  in  kaltem 
Wasser  1 :  55  löst;  in  heisaem  Wasser  in  allen  Verhältnissen.  Ks  schmil:tt 
bei  72*  C.  In  Alkohol  und  ebenso  in  Qlycerin  Ist  es  leicht  löslich.  Bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  bewirkte  es  eine  Temperaturverminderung 
von  1 — 1,8'  C.  mit  crleichzeitiger  Lin  lcninir  der  Schmerzen.  Bei  Neuralgien 
wurden  die  schmerzhaften  Anfälle  abgtkürzt,  häufig  auch  zum  Schwinden 
gebracht.  Bei  leerem  Magen  und  Dyspepsia  acida  ist  die  Anwendung  des 
Mittels,  weldies  de  norma  erst  Im  Darm  in  seine  Componenten  gespalten 
werden  soll,  contraindicirt.  Unangenehme  Neben wirkungra  wurden  bis  ietst 
nicht  beobachtet.  Das  Mittel  wurde  bisher  in  Pulverform  gegeben,  einigemal 
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auch  in  Verbindung  mit  Bromiden,  auch  mit  Salzen  des  Coffeins.  Die  anti- 
pyretiteli«  IKwis  betrigi  8  Gnu.  pro  die  in  stflndllehen  Oftbon  von  1  Orm. 
Bei  Kindern  dreimnl  tflgrltch  0,2—0,4  Orm.  Die  Unschädlichkeit  des  Mittels 

gestattete,  dasselbe  bei  Puerperalfieber  bis  zu  G  Grm.  pro  die  zu  greben 
Bei  Neurult^ien  während  des  Anfalles  0,5,  LG— 1,5.  In  seiner  toxiscbea  Wir- 
kung steht  das  Apolysin  dem  Phenacetin  nach. 

Lft«ratur;  Drr.  v.  NKimct  vnd  Jawouski,  Untenrachnn^eii  fltM>r  Apolysin.  Gnz. 
I.karok.i.  Mai  189.=)  uiui  AIIk   ni.d.  Ccntral  /tR   1895,  Nr.  60    G2.  -  Dr.  H  HiLDF.iuiAM.T 
£Li>uriuj>,  lieber  Apolysin  aod  Citropbeo  oebst  Bemerkoogen  Ubt*r  die  praktische  Vernrcnd- 
Iwrkett  von  PbenetMiwleitTaten.  CcHtnU^L  i.  innere  Med.  1895,  NoTewber.  Loattmeb. 

Appendlcltls  s.  Processus  vermiformis. 

Araneeni^lfte«  Schon  rar  Zeit  des  Xenophon  und  des  Sokmtes 
war,  wie  einzelne  Stellen  der  alten  Schriftsteller  beweisen,  die  Thatsache 

von  dor  Kxistenz  giftiger  Spinnen  allgemein  bekannt.  Zwei  Jahrtausende 
lan^  bat  an  dieser  Thatsache  niemand  gezweifelt.  Aber  die  allzu  kritische 
>i'euzeit  verwarf  die  Berichte  der  Alten  als  Ammenmärchen,  und  ein  so 
ansgexeichnetes  Werk  wie  Brbhm's  Tbierleben  sagt  geradezu,  jede  Hntter 
solle  ihre  Kinder  anhalten,  nnr  hersshaft  jede  Spinne  ansnfassen. 
denn  diese  Thiere  seien  weder  bissig  noch  f^iftiff. 

KoBKirr'!  hat  durrli  /f  hnjrüiriüPs  Studium  festgestellt,  dass  Professor 
Ernst  Tas«  hk.nbkkg,  weicher  obige  Worte  in  Bhkhm's  Thierleben  fQr  ein 
Internationales  Pablicnm  sehrieb,  doch  su  weit  gegangen  ist.  Es  giebt  in 
der  That  einzelne  beissende  und  auch  ffiftfse  Spinnen.  Ons  Kaehstehende 
entbUt  eine  gedrängte  Uebersieht  des  ietst  Festetehenden. 

I.  Einheimische  Spinnen. 

1.  Dero  leider  sn  früh  verstorbenen  PiroL  Bbrtkav  In  Bonn  gebflhrt  das 
Verdienst.  1891  auf  eine  sich  jetxt  in  Deutschland  einbfirgemde  Spinne, 

die  noch  nicht  einmal  einen  deutschen  Kamen  hat.  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  nämlicli  auf  Chiracanthium  nutrix  M'aick.  Eine  Abbildung  der- 
selben findet  sich  in  Kohert's  Monographie.  Namentlich  das  weibliche  Thier 
beisst^  wenn  es  in  seiner  Rohe  gestdrt  wird,  henhaft  PoititL,  der  an  sieh 
selbst  diese  Thatsache  erprobte,  empfand  nach  dem  Bisse  nicht  nur  heftigen 
Schmerz,  sondern  föhlte  sich  auch  so  schwach,  dass  er  beim  Nachhaose- 
gehen  sich  stützen  lassen  musste.  Bkutkai  .  welcher  dies^^  Fnia  i  sehe 
Angabe  nachprüfen  wollte,  Hess  sich  zweimal  im  August  und  einmal  im  Sep- 
tember an  den  Pingem  heissen.  Der  Schmers  war  namentlich  beim  dritten- 
male  ein  ungemein  heftiger  and  brennender:  er  verbreitete  sieh  fast  äugen" 
blicklich  ühor  den  Arm  und  die  Brust.  Xach  den  beiden  ersten  Bi^sen  traf 
auch  Schüttelfrost  ein.  Nach  dem  dritten  Biss  schwanden  die  Schmerzen 
erst  nach  drei  Wochen  und  dann  kam  es  noch  zu  Eiterung.  Die  flbrigen 
Speeles  von  Chlracnnthiam  sind  nngeffthriich. 

2,  Bekanntlich  giebt  es  viele  Species  von  Kreozaplnnen.  Die  meisten 
Aerzte  kennen  nur  die  eine.  Epcira  diadcma  W'afck.  Kohfut  ist  der  An- 
sicht, dass  alle  Epeiren  bissig  und  giftig  sind.  Mit  rnrecht  findet  sich 
selbst  bei  so  zuverlässigen  Autoren  wie  Hi  skma.x.n  die  Angabe,  die  Beiss- 
organe  der  gewöhnlichen  Krensspinnen  seien  viel  su  schwach,  om  die 
menschliche  Haut  verletzen  zu  können.  Bin  Hecklenbargiseher  Kreisphysicus 
erzählte  mir  noch  kurzlich,  dass  er  von  einer  solchen  auf  das  Empfind- 
lichsie  irebiKsen  worden  sei  Im  asiatischen  l{u^sland  wird  die  dort  %*or- 
kommende  Epeira  lobala  sogar  als  recht  gefährlich  bezeichnet. 

EnthÜt  nun  unsere  Epeira  dladema  wirklich  OlftV   Schon  ans  der 
Thatsache.    dass  sie  lahrhuedertelang  arzneilich  verwendet  worden  ist, 
könnte  man  es  schliessen.    K<Hn  rt  hat   sich   damit  aber  nicht  befrnflirt 
sondern  durch  eigene  Versuche  mit  dem  wässerigen  Auszuge  des  Thieres 
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sich  von  der  Kiciitigkeit  dieser  V>rtuutliUDg  überzeugt.  Es  ist  unzweifelhaft 
ein  Toxalbnmhi  voriiandeii,  denn  die  in  die  AnszQge  übergehendon  IGaüehen 
EiweimbesUndtheile  wlrlcen  bei  Blnepritzanir  las  Blut  sehen  in  mOH- 
f^ammatischen  Dosen  auf  Katzen  tödtlich;  bei  Einspritzung  unter  die  Haut 
sind  etwas  gT^ssere  Dosen  erforderlich.  Aufkochen  vernichtet  die  Wirkung 
für  immer.  Geben  wir  nun  auch  zu,  dass  bei  einem  Bisse  in  die  Haut  des 
Menscliett  ron  der  l^inne  wohl  ksutn  vcuihr  als  1 — 2  Milligramm  Snbste&s 
(absüiplteb  de«  Wassers)  in  das  BIsaloch  (genaaer  in  die  iwei  panlctf6rmigen 
Wunden)  incorporirt  werden,  so  genügt  dies  doch,  dem  Gebissenen  erheb- 
üfhps  Unbehagen  för  längere  Zeit  zu  verursachen.  Nun  ist  ja  natürlich 
gar  nicht  nachgewiesen,  dass  das  von  Kobert  aus  dem  ganzen  Thiere 
eitrahirte  Toxalbomin  mit  dem  Gifte  der  Oiftdrflse  identisch  tot;  aber  es 
itsst  sieh  doeh  wohl  als  wahrscheinlich  annehmen,  daas  das  Drflsengitt 
eher  noch  stärker  wirken  wird  als  dor  wässerige  Auszug  des 
ganzen  Körpers  der  Kreuzspinne.  Koi  kut  hat  mit  seiner  Ansicht  über 
die  Exibtenz  eines  Giftes  in  der  Kreuzspinne  erheblichen  Widerspruch  bei 
L.  Lbwik  gefunden,  der  jedoch  nicht  »elbst  Aber  eigene  Versnehe  yerfdgL 
Dagegen  hat  H.  Sachs  ein  Schüler  Ehrliches,  im  Frankforter  Institnte 
für  Serumforschung  die  KoBERT  schen  Angaben  über  die  energische  Wirkung 
ilos  Kreuzspinnenauszuges  unabhängig  von  Kobbrt  best&tigt  and  als  noch 
lange  nicht  weitgebend  genug  nachgewiesen. 

KOBBBT  fand  bei  Versnehen  an  Blot,  dass  das  Spinnengift 
hftmolytiseh  wirkt  nnd  dass  wohl  eine  Immnnisirnng  gegen  das- 
selbe durch  wiederholte  Einspritzung  zu  ermöglichen  ist. 

Sa«  HS  nimmt  im  .Auszuf?  der  Kreuzspinne  geradezu  als  wirksame 
Substanz  ein  Arachnolysin  an  und  zeigte,  dass  die  blutkörperchen- 
ISsende  Wirlcang  desselben  fQr  Kaninchen-,  Ratten-,  M&nse-, 
Menschen-  nnd  Ochsenbint  eine  ganz  enorm  starke  ist,  wälirend 
die  Blutkörperchen  des  Meer.schweinchen-,  Pferde-,  Hammel-  und  Hunde- 
blutes gar  nicht  beeinflusst  werden.  Weiter  konnte  S\riis  zoig'pn.  dass 
die  Stromata  der  Blutkörperchen  das  Gift  zu  bindoti  vermögen, 
was  nach  den  Lehren  der  EiinucH'schen  Sdrale  die  Vorbedingung  der  Anti- 
toxinbildnng  und  ImmnnislrangsmSglichkeit  ist.  Genug  also,  nach  den  Vw- 
suchen  von  Sachs  wird  niemand  mehr  die  Angaben  Kohkrt's  für  übertrieben 
halten.  Der  Satz  von  der  I  ngiftigkeit  unserer  Spinnen  besteht  also  nicht 
mehr  zu  Hecht.  Zum  mindesten  warne  man  also  in  Deutschland  die 
Kinder  vor  sftmmtliehen  Kreuzspinnen  nnd  vor  Chiracanthium 
nutrix.  Die  Therapie  wttrde  dieselbe  sein  wie  beim  Biss  der  Kreuzotter. 

II.  .Vusländische  Spinnen, 

Was  gehen  uns  diese  an,  denkt  wohl  mancher  Ueutäche  Leser.  Seit 
wir  aber  in  fremdem  Erdtheiien  Kriege  führen  und  Colonien  besitzen,  kdnnen 
wir  sie  nicht  mehr  ganz  unberQeksIchtigt  lassen.   Zum  mindesten  beachte 

man  die  folgenden  kurzen  Angaben. 

1  .leder  kennt  aus  der  Kindheit  den  Vers:  »Wenn  einen  die  Tarantel 
sticht,  (ehlts  an  zahllosen  Schmerzen  nicht.«  Auch  vom  Taranteltanz  früherer 
Jahrhunderte  pflegt  ieder  gehört  zu  haben.  Damit  sind  aber  auch  die 
Kenntnisse  der  meisten  zu  Ende.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  es  ver- 
schiedene Arten,  ia  Gattungen  von  Taranteln  giebt;  ich  nenne  a  die 
italienische  Tarantel,  Tarantula  Apuliae;  />>  die  griechische  Ta- 
rantel, Lycosa  hellenica,  «  die  russische  Tarantel,  Trochosa  singo- 
riensis.  Abbildungen  der  italienisdien  und  der  rassischen  finden  sich  bei 
RoBSRT.  Die  Fabel  vom  Taranteltanz  knfipft  sich  besonders  an  die  italienische. 
Wahr  daran  ist,  dass  alle  drei  Arten,  wenn  sie  gereizt  werden,  den  Menschen 
beissen  und  dass  der  Biss  wie  der  einer  Stechfliege  oder  Wanze  schmerzt. 
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Ernsthafte  Folgen  aber  bat  er,  falls  er  nicht  tnlL  Schtnulz  inficirt  wird, 
nicht  KoBBRT  hat  die  grösste  aller  drei  Arten,  die  roBsiedie,  in  derselben 
Weise  wie  die  Kreosspinne  theils  lebend,  theils  getrocknet  zerrieben  und 

einen  wässerigen  Auszup^  daraus  dargestellt.  Derselbe  enthält,  wie  Wkr.ver 
FisrHKK  in  Rostock  demnächst  ausfOhrlich  boschroiben  wird,  zwar  unzweifel- 
haft gewisse  Enzyme,  aber  nach  Ködert  kein  für  Säugethiere  gefährliches 
Gift  Die  Wirkung^  anf  BlntkSrperchen  ist  nicht  vorhanden.  Dass  in  der 
Giftdrüse  trotzdem  aber  eine  kleine  Menge  eines  Oiftes  enthalten  Ist,  soll 
damit  nicht  in  Abrede  ;?estellt  werden. 

Vor  keinem  Thiere  sonst  hat  der  Asiat«  eine  so  abergiäubistche 
Furcht  als  vor  den  in  trocknen  heissen  Gegenden  Asiens  recht  verbreiteten 
Walsenspinnen.  Die  bekannteste  derselben  heisst  noch  ietst  wie  schon 
zu  dor  Zeit  des  Plimhs  beim  Volke  Solpuge;  die  Wissenschaft  nennt  sie 
Caleodes  arancoides.  Wer  die  in  Koukrt's  Monojrraphie  enthaltcrM»  Alj- 
bildung  genauer  betrachtet,  die  nach  einem  seiner  Exemplare  gezeichnet  ist, 
der  wird  es  begreiflich  finden,  dasa  sie  mit  ihren  einer  Doppelzange  vor- 
glefehbaren  lurlftfgen  Beissorganen  eine  nicht  nnbedeatende  Wunde  macht. 
Vermag  das  Thier  nun  gleichseitig  diese  Wunde  zn  vergiften?  Noin.  denn 
es  hat  im  Gegensatz  7m  nllen  wahren  Spinnen  Oberhaupt  keine  Giftdrüsen. 
Die  seit  zwei  Jahrtausenden  bestehende  grosse  Furcht  vor  den  Walzen- 
spiuuen  beruht  also  wie  die  von  der  Tarantel  auf  märchenhafter  Ueber- 
treibung  der  Wirkung  Ihres  Bisses.  Wer  sich  tfir  die  Biologie  der  Solpugen 
interessirt,  der  sei  auf  Hbyuons')  verwie.sen 

:  Unter  dem  Xamen  Mysraliden,  Wurgspin  ti»  ti  oder  Tapezier- 
t,p innen  fasst  man  eine  Gruppe  ausserordentlich  grusser,  meist  tropischer 
Spinnen  zusammen,  von  denen  Mygalc  avicularia  Latr.,  die  Kiesen-  oder 
Vogels pinne^  In  soologisehen  Girton  und  im  Berliner  Aquarium  gehalten 
wird  und  wenigstens  dem  Namen  nach  jedermann  bekannt  ist.  Weniger 
bekannt  ist  dass  diese  Spinn*'  in  mit  Holz  beladenen  Schiffen  schon  mohr- 
fach lebend  in  unsere  Hafen.städte  gekoniinea  ist  und  daher  beim  AuHladen 
Schaden  anrichten  kann.  Die  Ansicht,  dass  sie  Vögel  (Kulibris)  fange,  ist 
wohl  unrichtig;  sie  lebt  von  Fliegen,  Ameisen,  Bienen  und  andern  Insekten, 
ist  aber  natfirlich  imstande,  Mftuse  und  kleine  Vögel,  falls  man  sie  mit  ihr 
zusammensperrt,  durch  ihren  Biss  zu  tödtcn.  Auch  d'^n  Menschen  int  ihr 
Biss  gefährlich,  wenngleich  die  auf  ihren  Biss  geschobenen  Todesfälle  nicht 
sichergestellt  sind.  Auch  unter  Pferden,  Mauleseln,  Ochsen  und  KQhen 
richten  einige  Arten  der  Mygsliden,  s.  B.  in  Mittelamerika,  grossen  Sehaden 
an.  Bine  in  Andalusien, Corslea  nnd  in  Sfldfrsnkrelch  vorkommende  Minier- 
apinMf  die  Nemesia  caementaria,  s.  Myjjale  fodiens  iSauv.  ruft  durch 
ihren  liiss  bei  Thieren  und  Menschen  ««chmei-zhafte  Geschwulst  und  manch- 
mal tödtlich  ausgehende  Erkrankung  hervor.  Ob  das  Gift  dieser  Spinnen 
eine  BIwelsssnbstanz  ist,  ist  unbekannt. 

4.  Mit  dem  Namen  Lathrodectes  wird  eine  im  Oetronsatz  zu  den 
Ri<"-enspinnpn  anTT;il!»nid  kleine,  aber  inirulestens  ebenso  gefäbrliche  Gattung 
von  Spinnen  be/.eiclinot,  welche  in  allen  Erdtheilen  Vertreter  hat.  Ueber- 
einstimmend  werden  diese  sämmtlichen  Arten  als  fQr  den  Menschen  und  zum 
Tbell  auch  f&r  Hausthiore  als  giftig  bexelchnet.  FQr  uns  in  Nordearopa 
kommt  keine  derselben  in  Betracht:  in  Südeuropa  kommen  dagegen  drei 
Specios  in  Frage.  Wie  wir  Ix  i  der  Tarantel  eine  italienische,  eine  griechische 
und  eine  russische  unterschieden  haben,  so  mflsson  wir  dies  auch  bei  La- 
throdectes fflr  Sfldeuropa  thun. 

Hi  Die  italienische,  welche  13  rothe  Punkte  auf  schwarzem  Grunde 
hat.  heisst  daher  beim  Volke  Malmlgnatto  unil  auch  wir  nennen  sie 
Malmignatto.  Die  Wissenschaft  nennt  sie  Lathrodcctc-«  tredecimguttatus. 
Die  ältere  Literatur  über  diese  in  Deutschland  ganz  ungenügend  bekannte 


Digltized  by  Goo^^Ie 


Araneengifite. 


39 


Spione  tiehe  bei  Kobbrt.  In  nenester  Zeit  hat  Bordas«)  in  Corsica  Ver- 
saehe  mit  deraelben  an  Thieren  und  an  eich  selbit  M^eetellt.   Obirohl  er 

von  neuem  constatiren  konnte,  was  längst  bekannt  ist,  dass  sie  zwei 
relativ  ^itüsso  Giftdrüsen  besitzt,  fand  er  den  Biss  derselben  für  £rr5sspre 
Versuchsthiere  wenig  wirksam.  Auch  Bisse  an  seiner  eigenen  Faust  und 
an  seinem  Arme  brachten  eine  leichte  Entsflndnng;,  die  von  starkem  Jneken 
ir^olgt  war,  hervor.  Zahlreiche  von  Kobbrt  beigebrachte  Berichte  beweisen 
freilich  das  Gegentheil.  Dagegen  rief  der  Biss  bei  Fliegen,  Käfern  und 
Geradflüglern  erst  eine  Art  Narkose  mit  Lahmang:  ond  dann  den  Tod 
hervor. 

b)  Die  nor  ungenügend  beltannte  griechische  Malmignattenart  nennt 
Dr.  mod.  Koch  in  Nürnberg  —  belcanntlich  der  fteste  Spinnenkenner  Dentsch» 

lands  —  Lathrodectes  conglobatus.  Sie  trägt  weisse  Flecken  auf  sclnvarzom 
Grunde.  Ueber  ihre  Wirkung  liegen  keine  Berichte  der  Neuzeit  vor.  Abbildung 
siehe  bei  Kobhkt. 

c)  Die  russische  Malmignaite  ist  gans  sohwars  und  wird  daher 
dort  vom  Volke  die  schwarze  Spinne  genannt.    Bin  Theil  der  Forscher 

hält  sie  für  eine  Varietät  der  italienischon  Malmignatte  und  bezeich- 
net sie  demgemäss  als  Lathrodectes  tredecimguttatus  var.  lugubns, 
die  andern  halten  sie  für  eine  eigene  Art  und  nennen  sie  Lathrodectes 
Erebus.  Auch  diese  Art  findet  sich  abgebildet  in  Kobbrt^s  Monographie. 
Der  Biss  der  schwarzen  Spinne  ist  naeh  Kobbrt  ffir  Menschen, 
Pferde,  Rinder  und  Kameele  gefährlich.  Kühert  hat  zum  Beweise 
dieser  Behauptung  eine  Anzahl  Berichte  und  orientirender  Kranken- 
geschicbteni welche  bisher  zum  grössten  Theil  überhaupt  noch  nicht  veröffent- 
licht waren,  nns  Europa  (RusslandX  Asien  nnd  Australieo  nul  dem  Wege 
der  SammeUorschnng  xusammen  gebracht  nnd  dies  höchst  interessante  Ma- 
terial in  seiner  schon  melirfach  genannten  Monographie  veröffentlicht 
Dieselben  lassen  nicht  den  leisesten  Zweifel  darüber  aufkoinineu. 
dass  die  schwarze  Spinne  recht  unangenehme  Wirkungen  durch 
Ihren  Biss  beim  Menschen  hervorbringen  nnd  unter  Umst&nden 
sogar  sein  Leben  in  Gefahr  bringen  kann.  Aber  auch  bei  gflnstig 
verlaufenden  Fällen  sind  die  Schmerzen  so  heftio:,  dass  ärztliclies  Eingreifen 
nnthii?  wird.  Von  <h:-n  ^^rösseren  Thieren  erliegt  das  Kanieel  am  leichtesten 
dem  Biss.  Zum  Zweck  des  Studiums  und  der  Zergliederung  der  Wirkungen 
hat  Kobbrt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Versndien  an  Thieren  angestellt. 
£r  benutste  dasu  Aoszfige»  welche  er  selbst  aus  lebenden  nnd  aus  getrock- 
neten Exemplaren  der  schwarzen  Spinne  mittels  physiologischer  Kochsalz- 
los mm  Ii  ersteilte.  Diese  Auszüge  erwiesen  sich  bei  intravenOser  Einspritzung 
für  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hatten,  Schafe, 
Ziegen,  Igel  und  Vögel  als  ungemein  giftig.  Die  kleinste  tGdt- 
liche  Dose  betrug  0,02-0,03  Milligramm  pro  Kilo  Thier.  Bei 
»abcutaner  Einspritzung  waren  weit  ffnlssere  Dosen  erforderlich  und  bei 
Einführung  in  den  Magen  erfolgte  überhaupt  keine  Wirkung  Es  war 
gieichgiltig,  ob  zu  der  Extraction  die  ganzen  Spinnen  oder  nur  ihre 
Vordertheile  oder  nur  ihre  Hin tert heile  verwendet  wurden.  Daraus 
ergiebt  sieb,  dass  nicht  etwa  nur  die  Giftdrüse  ein  whrfcsames  Kxtract 
liefort.  .Ja.  Kobert  konnte  zeigen,  dass  selbst  die  dünnen  zwirnfadenartigen 
Heine  (iilt  genug  enthalten,  um  eine  Katze  umzubringen.  Weiter  Hess 
sich  dasselbe  auch  in  den  neugebornen,  noch  ungehäuteten  Spinnen, 
sowie  sogar  in  den  noch  unbefruchteten  Eiern  nachweisen.  Auf 
Blut  wirkte  das  Qift  wie  das  der  Kreuzspinne  h&moly tisch.  Wie  jenes 
eignet  sich  auch  dieses  zu  Imniunisirungsversuchen.  W^io  jenes,  so 
wurde  auch  dieses  durch  Kochen  sofort  entgiftet  Biologisch  sind  diese 
\  ersuche  von  ungemeinem  Interesse,  da  sie  uns  zwingen,  die  Vorstel- 
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lang,  als  lei  das  Oift  das  speciiiscbe  Product  der  Giftdrüse,  für 
diese  Spinne  wie  ffir  die  Kreuzspinne  g&nslich  fallen  sn  lassen. 

Wurden  die  schwarzen  Spinnen  15  Jahre  trocken  aufbewahrt,  so  ging  während 
dieser  Zeit  die  Giftigkeit  der  Auszöge  aus  denselben  völlig  verloren,  wäh- 
rend sich  gewisse  Enzyme  darin  nach  Weknkk  Kisihek  noch  reichlich  vor- 
fanden. Die  giftige  Substanz  ist  also  mit  den  gew5bnllclien  En> 
zymen  des  Spinnenkörpers  nicht  identisch. 

Damit  hätten  wir  die  europäischen  Speeles  von  Lathrodectes  der 
Hntiptsnche  nach  erledisTt.  Von  den  aassereurop&ischen  mögen  wenigstens 
zwei  hier  Erwähnung  finden. 

dj  In  Sfidamertka  und^  in  einzelnen  Theilen  Nordamerikas  (Georgien 
und  Nordearollna)  findet  sich  eise  Speeles  Lathrodectes  mactans.  üeber 
diese  bringt  Korert*)  in  seiner  neuesten  Veröffentlichung  eine  Roihe  von 
Krankfn'^-oschichtOTi .  welche  Dr.  Drift»  A(;uilak  am  24.  Aufrust  r.>i)i  im 
argentinischen  Aerztevereine  vorgetragen  hat,  bei  Es  bandelt  sich  um  elf 
Fälle  aas  der  Gegend  von  Buenos  Aires,  von  denen  7  starben.  Die  Mor« 
talitftt  des  Bisses  dieser  Spinne  beträgt  danach  also  ffir  Men« 
sehen  G3'*  Dabei  ist  diese  Species  nur  erbsengross  Unter  den  Symptomen, 
welche  diese  Erkrankuner  von  der  durch  den  Biss  der  schwarzen  Spinne  her- 
vorgerufenen unterscheiden,  sei  zunächst  betont^  dass  der  Biss  der  schwarzen 
Spinne  meist  gar  keine  localen  anatomischen  Veränderongen  machte  während 
der  von  Lathrodectes  mactans  ungemein  starke  locale  Anschwellung 
zur  Folge  hat.  Weiter  verdienen  für  die  Differentialdiagnose  Blutzersetzung^ 
Icterus  lind  eine  Art  acuter  gellxT  Leberatrophie  hervorfrehoben  7u 
werden,  da  sie  daraut  hinweisen,  dass  die  hämolytische  Kraft  des 
Giftes  dieser  Spinne  noch  weit  grösser  sein  muss  als  die  des 
Giftes  der  schwarzen  Spinne  und  der  Kreuzspinne. 

In  Chili  hat  Lathrodectes  formidabilis  schon  oft  grossen  Schaden 
angerichtet  Ausiahrlichen  Beriebt  darüber  mit  Abbildung  der  Spinne  giebt 
Borne.  <>) 

0  In  Anstrallen  steht  die  Katipospinne  mit  Recht  im  Rufe«  argen 
Schaden  anrichten  cn  können.   Zoologlseh  hat  man  darunter  zwei  Species« 

Lathrodectes  scelio  und  Lathrodectes  Hasseltii  zu  verstehen.  Die  darüber 
vorhandenen  Berichte  hat  Ivobfrt')  nnsführlich  wiedergegeben.  Sie  zeigen, 
dass  dit'st'  beiden  Spinnen  jreratle  so  wirken  wie  die  schwarze  Spinne. 

Literatur:  *)  Uio.  Kobkst,  Welche  deoa  Meoacbvo  gelährlichen  i^piuDCD  kaanteii  liie 
Alten  ?  Vortnmr.  gebalteo  mI  der  NatartorselMrvera,  tn  Hamlnirg  190t.  Tageblatt  dcrAelben 

I/fipzip  1*.K)2).  Noch  nicht  iTcchirnfn.  —  Dcrsflbf,  B»"ifr;l|j;c  zur  Kenntni««;  ilcr  Giftspinn>'ii. 
Stuttgart  lyOl.  —  'f  Hakü  ^Acu»,  Zur  Ktuuluiiix  d«'B  Kr*- iiZ:<pintifni,Mttes.  Heilr.tg«  ^lu  cli»  iii. 
Phy«iol.  und  Püthologii«.  II,  1902,  |>ajr.  125.  —  ^'  1£  Hkvmonh,  Üiologi!»ch«.'  Hcobachtuojjeii  an 
a^iati»ch('n  SolifiiKcn.  Berliner  Aküd.  }U-r.  1902.  —  *'  Bokka«,  H;itübiirj;(T  Nachr.  vom  Ii».  F<-- 
briiar  V.H)2.  —  •  Kid.  Kobkkt,  (i'u-Ul  en  (in  SUdaiiu-rika •  für  den  Menseht-n  (fi-fUhrliehe 
Spinnen y  Die  med.  Woche,  1902,  Nr.  l.'i.  —  *>  FtoKuico  Pqoa  Bowik,  £1  Lathrodccte!» 
foraiidabUi»  de  Chile.  Act««  de  1*  Soc.  acientiliiin«  do  CiiiU,  Tom«  II,  denziene  «aavv.  lÖU'ii 
avee  8  plancbM.  —  Woan  Fisouta,  Beilrigv  stir  Ktmntnia*  dor  Eesynie  «riibelloser 
Tbiere.  DiHsvrt.  Koatock.  Noch  nicht  eractaieneD.  A'oWl. 

Arbelterfays^ene*  Die  Arbeiterhy^iene  iGewerbebygiene)  urofasst 
die  Kenntniss  aller  aus  der  gewerblichen  Arbeit  entspringenden,  die  Genond- 

heit  des  Arbeiters  beeinflussenden  Momente  und  der  Mittel,  die  durch  sie 
bcflin^rt«'»  Cufahrfn  zu  verhüten,  sowie  im  Wf»it»>rpn  Sinne  den  Schutz  der 
Urii^ebuHK  if^werblieher  Anlai;eu  gegen  die  durch  letztere  verursachlou  Be- 
liUtigungen  und  Seh&dlichkeiten. 

Der  EinHuss  gewisser  Bescbftftigungsarten  auf  Gesundheit  und  Lebens- 
dauer ist  in  neuester  Zeit  vielfach  Gegenstand  von  statistisches  Erhebungen 
und  Einzeluntersuchungen  trewesen.  ohne  dass  es  bis  jetzt  irelungen  wäre, 
in  dieser  Heziehuug  zu  einwandfreien  KrgebniHsen  zu  gelangen.  Selbst  wenn 
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wir  von  den  der  Natur  der  Sache  nach  unzuverlässigen  Morbiditätsstatistiken 
gänt  abftehen,  liefern  ans  nach  die  neoeren  auf  Chmnd  des  Materials  von 

Krankencassen  von  Binseluntersuchern,  in  besonders  verdienstvoller  Weise 

namentlirh  von  SoMMKRFEi.n  erliobenen  Zahlen  keine  nach  jeder  Rlchtunp: 
befriedigentien  Aufschlüsse,  weil  dieselben  die  Alterszusammensetzung  der 
betreifenden  Berufsclassen  nicht  genügend  berücksichtigen,  beziehungsweise 
bei  der  Beschaffenheit  des  zugrunde  liegenden  Materials  nicht  genügend 
berOeksichtigen  können.  Dazu  kommen  Hlinfiüsse  der  allgonKincn  socialen 
Lagf  dor  hotreffenden  Bevölkerunfrspmppen  insbesondere  der  Krnilhrnnprs- 
weise  und  der  Wohnuns".  Einflüsse  der  Vererbung  u.  a..  die  nicht  der  Be- 
schäftigungsart als  solcher  zur  Last  gelegt  werden  können  und  deren 
Bedeutang  fflr  den  besonderen  Fall  sieh  nicht  in  Zahlen  aasdrBcken  läset. 
Immerbin  sind  durch  die  vorlifgenden  Untersuchungen  bereits  hinreichende 
l'nterlajren  für  eine  annähernde  WOrdipiintr  drr  S-hädlichkelten  pepeben, 
denen  die  arbeitende  Hevölkerunt::  durch  ihre  l-{eschäftigung  und  durch  ihre 
in  erster  Linie  durch  die  Lohn  Verhältnisse  bedingte  allgemeine  Lage  aus- 
gesetst  sind. 

Diese  allgemeinen  socialen  Verhältnisse  in  ihren  Beziehungen 
zur  Erkrankungsmöirli  liki  [t  und  Lebensdaiit^r  di  r  nrheitonden  Classen  können 
wir  hier,  um  zu  einem  richtigen  ürtheil  üb« t  den  h^influss  der  besonderen 
Schädlichkeiten  des  Berufes  selbst  %u  gelangen,  niclit  ganz  umgehen,  können 
sie  aber  mit  Rfleksicht  aot  den  Ranm  nar  flQchtig  streifen.  Wir  sind  im 
allgemeinen  noch  weit  entfernt  von  Feststellungen,  die  uns  in  allen  EinzeU 
fragen  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  sociale  Lajje  drr  arbeitenden 
Classen,  insbesondere  über  die  Lohn\ erlinltnisse  derselben  ernnisjUchen,  aus 
einer  beträchtUehen  Anzahl  von  b^iiizeiuntersuchuogen,  die  zumeist  der 
nen«ren  Zeit  angehSren  und  die  sich  mit  den  »Haushaltungsbndgets«  ver- 
»ichieden  gelohnter  Arbeiterkategorien  beschäftigen,  können  wir  indessen 
mit  einiger  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  weitaus  die  meisten,  selbst 
den  höheren  Lohnclassen  aiiire)i  iriLi  n  Arbeiterfamilien  sich  mantrelhaft,  weil 
unzweckmässig  ernähren  und  dass  bei  der  mindergeiohnten  Arbeiter- 
bev51kerang,  insbesondere  gewisser  Torwiegend  Haosindustrie  treibender 
Gegenden  vielTadi  ein  Zustand  der  Unterernährung  der  herrschende  ist,  der 
schwer  ins  Gewicht  fällt,  wenn  es  sich  darum  handelt  den  Einfluss  der  r-vj^-cnt- 
lichen  Si  li.idlichkeiten  des  Gewerbes  zu  beurtheilen,  denen  die  betreuenden 
Individuen  auHgesetzt  sind.  Zum  grossen  Tbeil  ist  die  beubuchteie  Erkran- 
kungshäafigkeit  und  die  relativ  geringe  Iiebensdauer  dieser  Arbeiterkategorien 
anf  Rechnung  der  geringen  Widerstandskraft  zu  setzen,  die  sie  infolge  der  man- 
gelhaften Ernährung  den  beruflichen  Schädlichkeiten  entc:ej!:enzuset7en  haben. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Howeisführung,  dass  in  derselben  Richtung 
wie  die  mangelhafte  Ernährung,  deren  Wirkungen  häufig  noch  durch  den 
ein  Correlat  derselben  bildenden  Alkohotlsrnns  verstftrkt  werden,  die  trau- 
rigen Wohnungszustättde,  die  durch  vielfache  Erbebungen  der  letzten 
.Jahre  hinreichend  festgestellt  sind,  angeschuldigt  werden  müssen  Für  uns 
stobt  auf  Grund  lanfrjähriger  Beschäfttsrunff  mit  dieser  Specialfra'^e  unum- 
stösslich  fest,  dass  alle  Bemühungen,  die  Arbeitsstätten  zu  saniren  oder  gar 
dnrcb  Hellstättenbebandlnng  dauernde  Erfolge  im  Kampfe  gegen  die  Arbeiter- 
krankheit xat'i^oyijv»  die  Lungenschwindsucht  zu  erzielen,  frochtlos  sein 
werden,  wenn  es  nicht  gelint^t  dem  Wohnungselend  ein  Ende  zu  bereiten, 
dem  der  weitaus  crrnsste  Theil  der  arbeitenden  Hevulkerumr  austresetzt  Ist. 

Dass  eine  durch  uiangelhafte  Ernährung  und  eine  noch  inangelhattere 
Wohnweise  in  ihrer  Widerstandskraft  herabgesetste  Bevölkerung  eine  mit 
Jeder  neuen  Generation  den  Schädlichkeiten  des  Berufes  weniger  gewachsene 
Menschenclasse  erzeugen  muss,  liegt  gleichfalls  auf  der  Hand,  wie  überhaupt 
bei  der  Abwägung  der  Schädlichkeiten  einer  Berufsart  gegen  die  der  anderen 
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•tota  In  Rechnung  ta  ziehen  Bofai  wird,  aus  was  fOr  Kreises  sicli  die  be- 
treffende Berufsart  vorwiegend  recrutirt.  Wir  werden  z  H.  ans  der  That- 
sache,  dass  wir  unter  den  Schneidern  viele  schwächliche  Individuen  und 
eine  verhältnissmässig  grosse  Zahi  Taberi^uiöser  finden,  noch  lange  nicht 
den  Schiose  »ehm  dürfen,  daai  der,Scliiieidert»eraf  ein  hervorragend  geeiind- 
heitaechftdlleher  sei.  Hier  flbt  die  wenig  KSrperkrtifte  erfordernde  BescbU- 
tigungsweise  eine  besondere  Anziehungskraft  auf  von  Hause  aus  schwäch- 
liche Individuen  aus.  Und  auf  der  anderen  Seite  liefern  die  zahlreichen 
robusten  Gestalten,  denen  wir  in  den  Schmiedewerkstätten  und  an  den 
Arbeiteb&nken  der  MaaehiBenfofariken  begegnon,  k^eewegs  den  Beweie, 
dasn  es  sieh  hier  nm  eine  relativ  gesunde  Besehftftignng  handelt:  wer  nicht 
von  vornherein  über  eine  kräftige  Gesundheit  verfügt,  wird  es  sich  kaum 
boikoninien  lassen,  zum  Seliniiedehammer  zu  crr'^ifen.  Diese  für  die  Berufs- 
wahl ausschlaggebenden  Momente  fallen  namentlich  schwer  ins  Gewicht  bei 
den|enigen  Berofsarten,  die  einerseits  geringe  Anforderungen  an  die  KSrper- 
luratt  stellen  und  denen  andererseits  erhebliehe  Schädlichkeiten  eigen  sind, 
wie  z.  B.  beim  Beruf  der  Schriftsetzer,  Lithographen  u.  a. 

I>ben  nun  «rewisse  Beschäftigungsarlnn  schon  an  und  für  sich  auf  die 
ihnen  Angehörigen  gesundheitsschädliche  Wirkungen  aus,  so  werden  sich 
diese  Wirkungen  noch  versttrken,  wmn  es  irieh  nm  Individuen  handelt,  die 
infolge  ihres  Geschlechts  und  Altera  bereits  Im  allgemeinen  eine  Inferloritftt 
gegenüber  dem  erwachsenen  männlichen  Individuum  besitzen.  Frauen-  und 
Kinderarbeit    bilden  —  nicht  allein  von  socialen  und  volkswirthschaft- 
licben,  sondern  auch  von  hygienischen  Oesichtsponkten  aus  —  einen  Krebs* 
sdbaden  miserer  neueren  indostrieUen  Entiridünng.   Die  Bed^nkliehkeit  der 
gewerblichen  Beschäftigung  der  Frau,  selbst  ienselts  der  Pubertftlsgrense. 
wird  zahlenmässig  erwiesen  durch  die  Untersui  hanpren  von  Srm  i.ku  und 
Hri{(  KH AFUJT,  nach  denen  sich  unter  der  erwachsenen  erw erbst hätigen  Be- 
völkerung der  Schweiz  die  Erkrankuugsliäufigkeit  der  Frauen  im  Vergleich 
SU  den  Bl&nnern  u.a.  verhielt:  in  der  Baumwollweberei  wie  1B9:I00,  in 
dw  Bamn Wollspinnerei  wie  128 : 100,  in  der  Firberei,  Bleicherei  und  Appretur 
wie  113:  100.  in  der  Stickerei  wie  III:  100.    So  fuhrt  ferner  u.  a  Acnes 
Bli'hm  aus  der  Statistik  der  österreichischen  Krankencnssen  der  .lahre  1  S'u»  '»i 
an,  dass  die  durclischnittliche  Dauer  einer  Erkrankung  bei  den  weiblichen 
Cassenmitgliedmi  17,1,  bezw.  18,7,  bei  den  ndbmlichen  Mitgliedern  nur  14,7, 
bezw.  16,0  Tage  betrug,  während  im  Durchschnitt  auf  ie  ein  weibliches 
Mitglied  7,78,  bezw.  8,44,  auf  ein  männliches  6,90,  bezw.  7,o2  Krankheits- 
tage entfielen.    Und  was  hier  von  der  erwaclisenen  gOfchlechtsreifen  Frau 
gesagt  ist,  trifft  natürlich  in  noch  viel  h&Uerem  Mashe  zu  bei  dem  Weibe 
sur  Zeit  der  Pubertfttsentwieklnng:  nach  den  genannten  sehweixerischen 
Autoren  verhält  sich  die  Erkrankungshäufigkeit  der  weiblichen  Arbeiter 
unter  18  Jahren  zu  der  der  männlichen  in  demselben  Lebensalter  wie  174  :  loo. 
Ob  für   die   Kinwirkung  gewisser   gewerblicher   Schädlichkeiten.  /.  H.  dio 
Einwirkung  von  Blei,  Quecksilber  u.  a.  eine  grössere  Disposition  beim  weib- 
lichen Gescblechte  ato  beim  männlichen  besteht,  Ist  noch  strittig;  besl^lieh 
des  Quecksilbers  stehen  sich  hier  s.  B.  die  Ansehanangen  von  Hirt  und 
\V<»i,i..m:k  gegenüber.    Gewiss  ist  aber,  das»  eine  I^eiho  dieser  Gifte  einen 
geradezu   verheerenden  Einfluss   auf  die  Frucht  ausübt,  wenn  die  Frau  in\ 
Zustande  der  SchM'angerschaft  ihrer  Wirkung  ausgesetzt  ist,  so  dass  Wks  i  hk- 
<iAARO  SU  dem  gewiss  berechtigten  Ausspruche  kommt:  »Keine  Geselsgebung 
dürfte  das  Arbeiten  schwangerer  Frauen  in  solchen  Gewerben  gestatten,  in 
denen  die  Disposition  für  Todt-  und  Missgeburten  erhöht  wird.  Wenn  man  es 
auch  im  allLienioinon  dem  Arbeiter  selh-^t  überlassen  will,  sich  schädlichen 
Wirkungen  aus/aisetzen  oder  nicht,  so  darf  man  doch  so  offenbaren  Kinder- 
mord nie  und  nimmer  sugeben.« 
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Bine  weitere  Frage,  die,  sunAcbet  miRbh&ngig  von  den  besonderen 
SchSdlieblLeiten  einamlner  Bemfsarten,  eine  wicbtifre  Rolle  nicht  nur  in  dem 

Proiframm  politischer  Parteien,  aondern  auch  in  den  Erörterungen  hyg-ienischt-r 
Sachvcrstfindiger  spielt,  ist  die  des  Mussos  dnr  Arbeitszeit,  das  dem 
Menschen  ohne  Schädigung  der  Gesuiiiiheit  zugeaiuthet  werJen  darf.  Ohne 
nns  streng  zu  der  Fordernng  des  soclalderookrstiscben  Achtstnndentages  su 
bekennen  —  anch  hier  erseheint  uns  die  Sehablone  nicht  am  Platze  — , 
begrüssen  wir  es  doch  mit  Befriedigung,  dass  die  netiero  Kntwicklung  im 
allircmpinen  zu  einer  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  tcndirt.  Dies  trifft 
nanienth'ch  ffir  die  ürossindustrie  zu,  während  die  Arbeiten  der  Commission 
fOr  Arbeiterstatistik  gerade  in  neuerer  Zeit  den  Nachweis  gebracht  haben, 
das»  in  einer  gansen  Aocahl  mehr  kteingewerblicher  Beschäftigungsarten  — 
im  Backereigewerbe,  der  kleinen  Mühlenindustrin.  dem  Gast-  und  Schank- 
wirtljsgewerbe  .  sowie  namentlich  in  den  hausindustriellen  Beschäftigungs- 
arten, der  Confection  u.  a.  exorbitant  lange  Arbeitszeiten  an  der  Tagesord- 
nung sind,  die  an  sich  schon  geeignet  erscheinen,  schädigend  auf  die 
Gesundheit  der  in  den  betreffenden  Betrieben  Beschäftigten  einsnwlrken. 
Uns  scheintauch,  als  ob  die  auf  Grund  der  betreffenden  Erhebutiffon  {gesetz- 
lich eiogeföhrten  Boschränkung'en  noch  lanj^e  nicht  weit  genug  gehen.  Üie 
bedenklichen  Wirkungen  zu  lang  ausgedehnter  Beschäftigungsdauer  wactisen 
natfirlich  in  denjenigen  Betrieben,  in  denen  durch  die  Besoli&ftigung  selbst 
besondere  SehidUchkeiten  bedingt  werden.  Sie  wachsen  femer  in  dem 
Masse,  als  es  sich  um  solche  Heschfiftiprte  handelt,  die  infolfre  ihres  Ge- 
schlechts und  Alters  den  Gefahren  der  Beschäftigung  weniger  Widerstand 
entgegenzusetzen  haben,  also  um  Frauen  und  Jugendliche. 

Die  Abhilfe  für  alle  diese  schädlichen  Binfifisse,  die  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  mit  der  Besdiftftigungsart  stehen,  deren  ge- 
meinsames Charakteristicum  aber  das  Ist,  dass  sie  der  f^eeinflussun}?  durch 
die  eigentlichen  beruflichen  Schädlichkeiten  den  Boden  bereiten,  lieu:t  mehr 
auf  dem  Gebiete  der  Socialpolitik  als  auf  dem  der  Arbeiterhygiene  in  dem 
engeren  Sinne,  wie  sie  in  dem  Rahmen  dieses  Werkes  aljgehandelt  werden 
kann.  So  ist  s.  B.  die  ErnAbrungsfrage  in  der  weitesten  Bedeutung  eine 
Lohnfrage:  für  den  in  auskömmlichen  Einkommensverhfiltnissrn  Lebenden 
besteht  eine  Ernährungsfrage  wohl  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der 
Ueherernährung,  nicht  der  mangelliaften  Ernährung.  Solange  allerdings  das 
Lohnproblem  noch  ein  ungelSster  Bestandthell  der  socialen  Frage  sein  wird 
—  und  das  dürfte  es  noch  recht  lange  sein  — ,  werden  wir  nns  ernstlich 
damit  zu  beschäftigen  haben,  wie  mit  den  geringen  Mitteln,  über  die  der 
Arbeiterhaushalt  im  aligemeinen  verfiit,'t.  eine  rationellere  Ernährunj^  platz- 
greifen kann,  als  sie  die  Kegel  bildet.  Die  Kernfrage  dieses  i^robiems 
bildet  unseres  Erachlens  die  erst  eben  in  Angriff  genommene  Frage  der 
hauswirthschaftlichen  Braiehung  der  heranwachsenden  Arbeiterinnen. 

Auf  die  Wohnungsfrage  hier  auch  nur  in  ihren  allfremeinston  Um- 
rissen einzugehen,  dürfte  bei  der  Vielgestiilt i<rkeit  dieses  wichtigste  unter 
allen  socialen  Problemen  der  Neuzeit  den  Hubmen  dieser  Abhandlung  weit 
ttberschrelten.  Bs  ist  eine  erfreuliche  Erscheinung,  dMS  ihre  LSsung  heute 
wenigstens  emstlich  angestrebt  wird,  wenn  auch  das,  was  bisher  an  wirk- 
lichen Leistungen  auf  diesem  Gebiete  in  verzeichnen  ist,  sich  noch  in  sehr 
bescheidenen  (irensen  hält. 

Selir  viel  beträchtlichere  Erfolge  sind,  namentlich  soweit  die  deut- 
seben Verh&ltnisse  in  Betracht  kommen,  bereits  in  Besag  auf  die  Ein- 
schränkung der  Frauen-  und  Kinderarbeit  und  in  Bezug  auf  die  Regelung 
der  Arbeitszeit  im  allgemeinen  erreicht.  Die  deutsclie  Gewerbeordnun«:  ent- 
hält in  den  l'araiiraphen  !:>.'•  -i:;8  eine  ganze  Heihe  von  Bestimmungen, 
die  wir  ihrer  principielien  Bedeutung  wegen  hier  wörtlich  wiedergeben: 
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$  135.  Kinder  unter  13  Jahren  dttrfen  in  Fabriken  nicht  beaehftttigt  w«rim.  Klndar 
Ubtr  }:\  Jahr*  dilrft  n  in  Fabriken  nur  beacbMttlgt  «erden«  wenn  eie  meht  mehr  snn  Be' 
»acbe  der  Volksschule  verpllicbt«t  »iod. 

Die  BetehSftignnf  ron  Kindern  unter  14  Jahren  darf  die  Daner  von  6  Stunden  tBg- 
Jieh  nicht  Überschreiten. 

.]angf  Leute  zwischen  14  und  IG  Jahren  dürfen  in  Fabriken  nicht  langer  als  zt^lin 
fitnndcn  tä^'lich  bcAcbUftigt  werden. 

4*  136.  Die  Arbeits»sfuiidtii  dt  r  ju^entirKlifn  Arht  ifer  (§  135»  dürfen  nicht  vor  fUnfriu- 
halb  l'hr  mori^enft  beginnen  und  nicht  übt  r  acliteiulialb  Uhr  abends  dauern.  Zwischen  den 
Arbeitsstanden  müssen  an  jedem  Arbeitstage  regelmässige  Pausen  gewährt  werden.  Für 
ingendUcbe  Arbeiten  welche  nor  6  Standen  täglich  beschäftigt  werden,  mnsa  die  Fanse  mia> 
deatens  eine  haltt«  Stunde  betreten.  Den  ttbrigen  jogendllchen  ArbetlMB  nran  nindeitene 
mittags  eine  einatttudige,  towte  ▼cnDlttaga  und  »adunittagi  ie  eine  halbatand^  Panie  ge- 
währt werden. 

Wihrend  der  Paneen  darf  den  jogendllehen  Arbeitern  dine  Beaehlftlgnng  in  dem 

Fabrikbetriebe  übcrh.inpt  nicht  m  l  der  Anfenthall  in  den  Arbeitsränmen  nur  dann  t.'('>fattot 
werden,  wenn  in  denselben  diejentK«  »  Tbeil«  des  Betriebes,  in  welchen  jugendltübe  Arbeiter 
heschäftiitt  sind ,  für  die  Zeit  der  Pansen  ▼91Ug  eingestellt  oder  wenn  Äir  Aufenthalt  im 
Freien  nicht  thunlich  oder  ander<>  geeicTnete  Aulenthaltwftnme  olue  nnreThJUtaiasmltaige 
Schwierigkeiten  nicht  beschafft  werden  können. 

An  Senn-  und  Festtagen,  sowie  während  der  von  dem  ordentlichen  Seelsorger  für  den 
Katecbunienen*  und  Connrmanden-,  Beicht-  nnd  Commonionnnterricbt  bestimmten  Standen 
dürfen  jugendliehe  Arbeiter  nicht  beschäftigt  werden. 

<^  ].'{7.  Arbt  itcrimu  ii  dürft  n  iu  Fabriken  nieht  in  der  Nachtzeit  von  8',,  Uhr  abends 
bis  5Vt  LIbr  morgens  und  am  Soaoabend,  sowie  an  Vorabenden  der  Festtage  nicht  nach 
5V,  Uhr  nachmittags  beschäftigt  werden. 

Dir  RfSLliiiftiKuiijf  von  Arlici'  i  i  m-  n  über  Hi  Jahre  darf  die  Dauer  von  11  Stunden 
täglich,  an  den  Vorabenden  der  Sonn-  und  Festtage  von  10  Stunden  nicht  Uberschreiten. 

Zwischen  den  Arbeitsstnnden  muss  den  Arbeiterinnen  eine  mindestens  einsthndige 
Miltag)*paii!«e  1,'rwrihrt  werden. 

Arbeiterinnen  über  16  Jahre,  welche  ein  Hauswesen  zu  besorgen  haben,  sind  auf 
ihren  Antrag  eine  halbe  Stande  vor  der  Mittagsimnie  an  eatlaMent  solem  dies«  nicht  min- 
destens \'\  Stunde  b«'tr.t>rt. 

Wi»elinerionen  dürfen  während  vier  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht 
und  während  der  folgenden  Wochen  nur  bescIÜUtigt  werden,  wenn  das  ZeUgnlSS  eines 
approbirtea  A  rat  es  dies  fflr  tnläsaig  erlüärt. 

§  138.  Selten  Arbeiterinnen  oder  IngendUehe  Ailieiter  hl  Fabriken  besehlltigt  werden, 
so  hflt  der  Arhrit;,'.  I  x  r  vor  dcD  Beginn  der  BcBcbältlgnng  der  OrtstHriiteibehörde  eine 
schriftliche  Anzeige  zu  machen. 

In  der  Anaeige  sind  die  Fabrilc,  die  Wochentage,  an  welchen  die  Beschäftigung  statt- 
findi  n  •*oll.  I?i  triiHi  tiiul  Kurte  der  .VrJieif -Zeit  nnd  der  I'.nison  .  snwie  die  Art  der  fieschäfti- 
gung  anzngeb<;n.  Eine  Aeuderung  hierin  darf,  abgesehen  von  Verschiebungen,  welche  durch 
Ersetanng  behinderter  Arbeiter  fOr  einxelne  ArbeitsHchichten  nothwendig  werden,  nicht  er- 
foltjeii,  hevor  eine  entsprcchrndr  weitere  Anteigf  ilrr  Itchnrde  gemacht  ist.  In  jedr'r  Fabrik 
hat  der  Arbeitgeber  dafür  zu  »otgtu,  Uass  in  dm  Fabrik»rüumen .  in  weiciteii  jug«  luilieite 
Arlieiter  beschäftigt  werden,  an  einer  in  die  Augen  fallenden  .'Stelle  ein  Verzeichnis^  der 
Ingendlichen  Arbeiter  unter  Angabe  ihrer  Arbeitstage,  sowie  des  lieginnes  und  Endes  ihrer 
Arbeitsseit  nnd  der  Pausen  aufgehängt  ist.  Ebenso  hat  er  dafür  zu  i^orgen,  dass  in  den  be> 
treffenden  Häunien  eine  Tafel  aoi^gebängt  i.st,  welche  iu  der  von  der  O-ntrulbehoide  zu  be- 
stimmenden Fassung  und  in  dcntiicher  Sehrift  einen  Ansxag  ans  den  Bestimmoogen  Uber 
die  Beacbäftigong  von  Arbeiterinnen  und  jugeDdlichen  Arbeitern  enthiU. 

Auf  eloe  Reibe  weiterer  Begtlmmungeii,  die  mit  den  besonderen  Scbfid> 
iichkeiten  einxelner  Berufsarten  im  Zusainnionhange  etehen,  l^oininen  wir 

weiter  unten  zunTt  k ,  hier  sei  nur  zur  Kritik  dor  iroltmäen  Gesetzircbunjf 
darauf  hinjfewiesen,  dn^s  uiisen.s  Kracliteim  du'  in  (l«'n  anf;ezo((enen  l'ara- 
graplien  der  Gewerbeordnung  festgclejften  Heschränkunffen  vom  Standpunkte 
des  Hygienikera  nocb  kefneswesrn  dem  anzustrebenden  Ideel  nabekommen. 
Eine  tftgiiche  zolmstundl^e  Arbeitszeit  für  in  der  vollen  Kntwtckluiifr  be- 
srriffenp  jiijjeniliche  Individuen  zwischen  11  und  1»',  .hilircn.  eine  i  lf-tünclipo 
för  Mädciien  über  It)  .Jahren  überschreitet  durchaus  das  Mu.hh  üv»  Zulä.s.si- 
gen,  und  es  inu»»  mit  allen  Mitteln  daliin  gestrebt  werden,  dana  einmal  die 
Altersgrense  fQr  die  »Jugendliehen«  mindestens  bis  zum  aebtzehnten  Jabre 
blnaafgesetzt  und  die  zulä.ssijre  Dauer  der  Arbeits/.eit  fOr  diese  Alterselassen 
noch  w<Mtfr  herabj?eset?t  wird  Dio  vorstehend  anj-eführten  Parasrr.nphen 
der  Gewerbeordnung  haben  einstweilen  nur  Geltung  lür  die  ^Fabrikarbeiter 
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im  engereD  Sinne.  Die  von  allen  Selten  seit  Jahren  dringend  gelorderte 

Regelung  der  Kinderarbeit  in  der  »Hausindustrie«  unterliegt  aur  Zeit  der 
Berathung  der  gesetzgebenden  Körperschaften. 

Von  hervorragender  hygienischer  Bedeutung:  sind  des  ferneren  die  in 
lOäft  u.U.  euthaltent'n  iiestimmungeu  über  die  Sonntagsruhe,  die 
sieh  auf  alle  gewerblichen  Arbeiter  erstrecken  und  mit  Binsohrftnkungen 
auch  die  Bediensteten  des  Handelsgewerbes  umfassen,  für  welch'  letztere 
durrh  das  Gesetz  über  den  Neunuhrladenschluss  noch  weitere  Erleichterungen 
in  Bezug  auf  die  Arbeitszeit  geschaffen  sind.  Es  bedarf  keiner  Hervorhebun^^, 
einen  wie  gflnstigen  Einfluss  es  auf  den  unter  den  sciiädigenden  Einwir- 
kangea  des  Fabrikbetriebes  stehenden  Arbeiter  haben  muss,  wenn  er 
wenigstens  einen  Tag  in  der  Woche  Tiemndzwanxlg  Stnnden  nnanterbrocben 
der  Ruhe  pflegen  kann. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  diesen  ungemeinen  Krorterunpren  den  ^[)^- 
ciell  beruflichen  Schädlichkeiten  zu ,  welche  die  gewerbliche  Beschäftigung 
als  solche  im  Gefolge  hat,  so  werden  wir  zaaftehst  zwei  grosse  Qrnppen 
gesondert  an  betrachten  haben,  d.  i.  einmal  die  aus  der  Beschäftigung  für  den 
Arbeiter  erwachsenden  chronisch  wirkenden  Schädlichkeiten  und 
zweitens  die  durch  geffihrliche  Beruhronpren  mit  Maschinen  oder  Mnschinon- 
theilen  oder  durch  andere  in  der  Natur  der  Betriebsstätte  liegende  Gefabren 
bedingten  Unfälle. 

Eine  der  wichtigsten  Quellen  für  die  Gesundheitssoh&dignngen 
der  Arbeiter,  {^ieichviel  welcher  besonderen  Betriebsarten  bilden  die  in  jedem 
Raum,  in  welchen!  viele  Menschen  längere  Zeit  verweilen,  auftretenden  Luft- 
verunreinig; ungcii.  in  dieser  Beziehung  hat  die  Oewerbehygiene  keine  anderen 
Forderangen  an  erheben  als  die  Hy^ene  gana  Im  allgemeinen:  der  Arbeits- 
raum masB  einen  der  Zahl  der  in  ihm  besehäftigrten  Arbeiter  entsprechen- 
den Luftraum  erhalten,  und  es  muss  fHr  ausreichenden  Luftwechsel  irf'^'^fort 
werden,  lieber  das  Mass  des  für  den  Kopf  zu  fordernden  Luftranme.s  gehen 
die  Ansichten  der  Hygieniker  sehr  weit  auseinander.  Wenn  wir  die  ver- 
schiedenen theoretisch  begründeten  Forderungen  mit  den  Brfahrangen  der 
Praxis  aosammenhalten,  kommen  wir  an  dem  Schlüsse,  dass  die  Anforde- 
rungen an  den  Luftraum  gewöhnlicher  Werkstätten  und  Fabriken,  die  be- 
sondere künstliche  Luftungseinrichtungen  nicht  besitzen,  niemals  unter  das 
Mass  von  7  Cbm.  für  den  Kopf  sinken  dürfen;  wo  es  irgend  möglich  er- 
scheint«  namentlich  auch  In  allgemeinen  behördlichen  Verordnungen,  sollte 
onter  keinen  Umständen  ein  Mindestmass  von  weniger  als  10  Cbm.  fest- 
gesetzt werden ,  insbesondere  dann .  wenn  in  den  Räumen  während  der 
Abendstunden  längere  Zeit  bei  Gaslicht,  oder  wenn  In  Nachtschichten  gear- 
beitet wird,  oder  auch  wenn  jugendliche  Arbeiter  beschäftigt  werden,  die 
für  die  Entwicklang  ihres  Körpers  eines  besonderen  Schntses  bedfirfen. 
Neben  diesen  Anforderungen  an  den  Luftraum  ist  aber  vor  allem  darauf 
hinzuarbeiten,  dass  ein  angemessener  Luftwe  ItscI  hinzutritt.  Für  den  Luft- 
wechsel in  Fabrikrfiumen  gelten  im  allpemeinen  ebenfalls  dieselben  (Jrund- 
aätze  wie  für  andere  zu  ventilirende  Uäunie,  nur  dass  in  Fabriken  die 
durch  mechanische  Kraft  bewegten  Gebllaeconstroctionen  natnrgemiss  eine 
grössere  Rolle  spielen  als  die  Benotaang  von  Temperaturunterschieden  zur 
Bewegimir  der  Luft  Eine  nicht  zu  vernachlässigend o  (^nnlle  für  die  Ver- 
unreinigung: der  Fiaumluft  liegt  speciell  für  Fabriken  und  Werkstätten  in 
dem  Mangel  au  Reinlichkeit,  dem  wir  leider  vielfach  in  denselben  begegnen. 
Bin  unnachsichtiger  Kampf  gegen  allerlei  überfittssfges  Gerümpel,  gegen  den 
Schmots,  der  sich  in  Ecken  und  Winkeln  ansammelt,  ist  eine  der  eraten 
Forderungen  der  Fabrikhjgiene. 

Etwas  eingehender  müssen  wir  uns  mit  den   Fällen  be.schfiftigen .  in 
denen  es  sich  nicht  mehr  lediglich  um  den  Ersatz  der  durch  den  blossen 
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Aufenthalt  von  Menschen  in  den  Fabrikrauinen  verschlechterten  Atheniluit 
handelt,  soDdern  der  PabHcatibnsproceM  selbst  der  Raamlaft  Stotfe  satahrt, 
dte  entfernt  werden  müssen,  wenn  daraus  nicht  sanitäre  Missstände  scbllmni- 

Ster  Art  cnfstohon  sollen.  In  erster  L'nir  ist  hier  der  Staub  von  Rrdniitiiri'j:. 

Bezüglich  der  Staubwirkung  tritt  die  grosse  Reihe  der  Staubinliala- 
tionskrankheiten  in  den  Vordergrund:  Katarrhe  der  licspirationi»orgare, 
die  bis  zu  Bronchoblennorrhoen  und  zum  conseeatlven  Lungenemphysem 
führen  können ^  sind  meist  die  ersten  und  unmittelbaren  Policen  der  fiin- 
nthmun?  stnnbbaltiger  I.uft  Die  Statistik  fuhrt  uns  jedoch  dazu,  anzu- 
nehmen, (lass  auch  andere  I\raniiheit8prücesse .  insbesondere  cbroninche 
Lungenentzündungen  und  i^ungenpbthise ,  im  Gefolge  langjähriger  Staubin- 
halation  auftreten.  Hierbei  ist  jedoch  feetsuhslten,  dass  nicht  der  Staub  als 
solcher  der  Veranlasser  der  Lungenphthise  ist.  Wir  wissen  z,  B.  vom  Kohlon^ 
staub,  dass  derselbe  die  Lunpe  ffanz  massenhaft  erffiilen  kann,  (!;!ss'  er  Ibst 
in  innere  Organe  eindringen  kann,  ohne  dass  es  zu  irgrend  welchen  1  extur- 
veränderungen,  speciell  zu  entzündlichen  Processen  kommen  muss.  Wir  müssen 
far  das  Zustandekommen  der  Tuberkulose  ein  anderes  Moment  yerantwortlich 
machen,  das  der  specUlsehen  Infection.  der  bacIUIren  Invasion;  die  Fremd* 
Körper,  die  in  P'orm  von  Staub  in  die  Lunpe  eintreten,  können  wnhl  ru 
Reizungen,  auch  zu  kleinen  Verletzun^ren  Veraulassun<^  geben,  ja  sie  können 
selbst  in  die  gesammte  Lymph-  und  Blutbahn  übergehen,  ohne  zur  Tuber- 
kulose zu  fOhren,  und  nicht  in  diesem  Sinne  etwa  ist  die  leistere  als  durch 
corpusculäre  Elemente  entj^londen  anzusehen;  wohl  aber  kdnuen  diese  kör- 
perlichen Theile  das  Zustandekommen  der  Taingenjjhthise  vermitteln,  in- 
dem sie  den  Boden  vorbereiten,  den  infectionsträgern,  den  Tuberkelbacilien  den 
Eintritt  erleichtern,  ja  vielfach  selbst  das  Vehikel  abgeben,  mit  dem  der  Bacillus 
in  die  Lunge  gelangt.  Es  sind  jedoch  die  Respirationsorgane  nicht  der  einsige 
Weg,  auf  dem  die  verschiedenen  Stanbarten  zur  schädlichen  Wirkung  gelangen 
können;  gar  nirht  sollen  sind  es  oft  nur  pranz  kliino  Verletzungen  der  Haut,  durch 
welche  Staiibpartikelchen ,  vielfach  zugleich  Trüger  von  pathogenen  Mikro- 
purasiten.  eindringen  und  zu  heftigen  Allgemeinerkrankungen  Veranlassung 
geben  (Milzbrand,  Haderakrankheit,  auch  Rotz).  Auch  anderen  Staubarten 
kann  die  ftussere  Bedeckung  Angriffspunkte  darbieten,  von  denen  die  Ent- 
stehung von  Hnutkrnnkheiten  als  Folge  zu  betrachten  ist.  Schliesslich  ist 
noch  das  Auge  der  EinwirlaiTTj-  des  Ötaubes  mehr  oder  wonii^er  exponirt. 
Oft  Bind  Verletzungen,  Blepharitiden,  Conjunctivitiden ,  Xerosis  und  selbst 
schwerere  Augenleiden  auf  diese  Einwirkung  zurflckzufShren  (UrPKLMANN). 

Erfreulicherweise  macht  sich  mit  der  wachsenden  Kenntniss  von  der 
Gefährlichkeit  der  Staubein  Wirkung  immer  mehr  das  Bestreben  geltend,  den 
Arbeiter  mit  allen  im  Boreiche  des  Mr><;liclien  liegenden  Mitteln  vor  der 
Staubeinathmung  zu  schützen,  i^ies  kann  oinuiui  geschehen,  indem  man  ver- 
sucht, den  bereits  entstandenen  und  in  der  Umgebung  de«  Arbeitern  ver- 
breiteten Staub  unschädlich  zu  machen  (Niederschlagen  des  Staobes  durch 
Besprengen  und  feuchtes  Abwischen  des  Fusshodens,  Zerstäuben  von  W  asser, 
Verhinderunj.'  der  Kinathmung  des  Staubes  durch  Respiratoren  7weitenB 
"  und  das  ist  die  wirksamere  Methode  —  indem  man  den  biaub  ver- 
hindert, überhaupt  in  die  Umgebung  des  Arbeiters  zu  gelangen.  Am  voll* 
kotiiint  nsten  wird  dieser  Zweck  erreicht,  wenn  es  gelingt,  an  die  Stelle  von 
Fabricationsverfahren .  die  bislang  mit  Entwicklurir  von  Staub  verbunden 
waren,  andere  zu  setzen,  bei  denen  kein  Staub  mehr  entsteht,  d.  h  wenn 
man  z.  B.  das  Trockenschleifen  durch  Nassschleifen  ersetzt.  Wo  die  Be- 
schaffenheit des  zu  verarbeitenden  Materials  dies  nicht  zulSsst,  hat  man  die 
Stelle,  an  welcher  Staub  entsteht,  möglichst  dicht  gegen  den  Obrigen  Raum 
abzuschliessen  und  mit  einem  kflnst liehen  \'entilation9system  in  Verbindung 
zu  setzen,  welches  absaugend  wirkt  und  kräftig  genug  ist,  den  Staub  mit 
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sieb  fortsarelsseo.  Derselbe  wird  alsdann  gesammelt  und  in  der  weiter  unten 
zu  beschreibendeii  Weise  für  die  Umgebanff  anscliftdlich  gemacht  Dieses 

Verfahren  Ist  bei  den  verschiedensten  Verrichtungen  —  beim  Transport  von 
verschiedenen  Materialien  beim  \%>rjmcken,  beim  Sortiren  und  Reinigen, 
bei  den  manDigfachen  Zerkleinerungsverfahren  (Ku;^elinühlen} ,  beim  Sieben 
ond  Mischen,  beim  Schleifen  u.  s.  w.  —  mit  Erfolg  angewandt. 

Das  sweite,  vom  Material  ansgehende  schSdliehe  Moment  liegt  in  der 
eventuellen  Giftigkeit  desselben  ond  in  der  aof  diese  Weise  gebotenen  M6g^ 
lichkeit  l»-'- werbliche  Vergifttingen  zu  veranlassen.  Wieder  haben  wir  es 
hier  emnial  mit  einer  durch  die  Gifte  veranlassten,  unmittelbaren  üesund- 
beitsscbädigung  zu  tbun,  sodann  aber  mit  der  durch  Einwirkung  dieser 
Stoffe  1iert>eigeffllfften  grSsseren  Disposition  sn  anderen  Krankheiten,  mit 
der  [geschwächten  Resistenzf&higkeit ,  die  den  Arbeiter  leichter  anderen 
Kraiilsheiten  erHegen  I&sst.  Di©  Einwirkung  Her  fTiftsfoffo  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  erfolgt  in  allen  drei  Aggregatzuständen,  in  Staub-  und 
in  Oasform  nnd  auch  in  gelöstem  Zustande,  die  Aufnahme  in  den  Körper 
al»er  anf  veraehiedenen  Wegen,  dnreh  die  Respirationsoi^ane,  besonders  1>ei 
gasförmigen  Stoffen  und  auch  bei  Stanb,  sodann  durch  den  Verdannngs- 
canal.  die  Haut,  hier  besonders  bei  Amx  esenheit  von  Verlf^t/nngen,  Erosionen 
und  wenn  ein  KInreiben  stattfindet.  Die  gasförmigen  Stufte  »ind  auch  noch 
dabin  zu  sondern,  ob  sie  blos  reizend  auf  die  Respirationsorgane  wirken 
nnd  bei  plötalieher  Einathmnng  snffoeatorisehe  Eracheinongen  hervorrufen 
oder  mindestens  zu  heftigen  Reactionen  von  Seiten  der  Athmnngswe^e  Ver- 
anl  issunt?  ireben  die  allmählich  in  chronische  ATfectionen  der  Mund-  und 
Hachenliuhie,  de»  Larynx  und  der  Bronchien  übergehen,  oder  ob  sie  als 
giftige  Körper  den  Oesammtorganismus  afficiren,  ohne  dabei  specifisehe 
Läsionen  der  Respirationsorgane  sn  bewirken.  Es  kann  anch  bei  diesen 
Gasen  zu  plötzlichen  BrstieknngsanHlten  kommen,  rielfaeh  aber  bilden  sich 
die  Krankheitsorschoinnngen  schwerer  Frn-ihrungsst^rungen ,  chronischer 
\'ergiftungen  etc.  heraus.  Schliesslich  kann  ein  (ias  beide  hier  geschilderten 
Eigenschaften  vereinigen  (Uppeumann). 

Die  Mittel  nnd  Wege,  den  Arbeiter  vor  der  Einatbmnng  der  in  gas- 
förmigem Znstande  auftretenden  Giftstoffe  zu  schützen,  basiren  im  wesent- 
lichen auf  dem  bereits  bei  der  Staubverhütung  anfreL-^ebenen  Princip.  Auch 
hier  wird  es  darauf  ankommen,  entweder  die  verschiedenen  Verrichtungen, 
bei  denen  sich  derartige  SulMtanzen  entwickeln,  in  dicht  geschlossenen  Qe- 
fisaen  vorsnnehmen  —  s.  B.  das  Kochen  des  weimen  Phosphors  tOr  die 
Zflndholsfabrication  in  dicht  schliessenden  Kochern  mit  mechanischen  Rfihr- 
wArken  oder,  wn  dies  nicht  mdplich  ist,  die  Gase  oder  Dämpfe  mög- 
lichst dicht  an  der  Enislchungssteile  durch  Blechbauben  oder  ähnliche  Vor- 
richtungen aufzufangen,  die  entweder  mit  einem  stark  ziehenden  Schorn- 
stein oder  mit  einem  mechanisch  angetrielienen  Exhaustor  in  Verbindung 
stehen.  Durch  zweckn]ä.ssi<?  eingerichtete  Vorrichtungen  dieser  Art  ist  es 
in  gut  eingerichteten  Fabriken  vielfach  gelungen.  Arbeitsverrichtnngen,  die 
früher  Iflr  in  hohem  Grade  gesundheitsschädlich  angesehen  werden  musston» 
fn  nahezu  gefahrlosen  zn  gestalten.  Gewisse  andere  Verrichtungen,  welche 
z.  B.  die  Haut  mit  resorbirbaren  giftigen  Substanzen  in  Berflhrang  brhigen, 
erfordern  noch  andere  Massnahmen  svm  Schutze  der  Arbeiter.  Hier  spielen 
namentlich  auch  die  Einrichtungen  rvr  Reförderun":  der  individuellen  Rein- 
lichkeit (Bäder)  eine  grosse  Rolle.  Auf  weitere  Einzelheiten  in  dieser  Be- 
ziehung einzugeben,  verbietet  der  zugemessene  Raum. 

Wir  haben  des  ferneren  der  Sehftdlicfakeiten  zu  gedenken,  die  bei  ge> 
wissen  Beschäftigungsarten  durch  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen 
und  den  oft  raschen  Wechsel  derselben  (Feuerarbeiter,  Glasbläser.  Arbeiter 
in  Zuckeriubriken  etc.)  hervorgerufen  werden  und  die  zu  Störungen  in  der 


Digitized  by  Goo^^Ie 


48 


Arb«it«rhygl«ne. 


Wlrmedkonoiiiie  fflfaren  und  dadurch  die  Disposition  zu  anderen  Erkran- 
kangen  steis:ern  \n  auch  direct  schwere  Krankheit serscheiniinpen  und  s(>lbst 
den  Tod  hcrbl  if  ili!  n  können.  Sodann  ist  es  das  oft  grelie  oder  zuckende 
Licht,  das  zu  krankhaften  Affectionen  des  Auges  führen  kann.  Eine  weitere 
Beeinträchtigung  des  Oeeiehtesinnes  erfolgt  auch  nicht  selten  doreh  die 
Kleinheit  des  Materials  (bei  Juwelieren,  Lithographen,  Stickerinnen)  End- 
lich sind  diejeniiren  Einflüsse  in  Betracht  zu  ziehen,  die  sirh  r\Ti>i  der  mit 
gewissen  Arbeiten  verbundenen  Bewesrung  und  Haltung,  sowie  k()ri'er- 
Uchen  Anstrengung  ergeben.  Die  körperiiche  Bewegung  und  HaltuuK  hat 
die  BlgenthQniHchkeit,  dass  sie  heinahe  stets  die  Harmonie  der  Kräfte  des 
Organismus  durch  einseitige  Inanspruchnahme  einielner  stOrt.  Es  liegt  hierin« 
noch  mehr  aber  in  dorn  Umstände,  dass  dieselben  gewöhnlich  durch  längere 
Zt'it  ununterbrochen  innegehalten  werden  müssen,  das  schädigende  Moment. 
Die  Körperhaltung,  vielfach  eine  Folge  der  Belastung,  ist  theils  eine  passive, 
theils  eine  mehr  aetive,  nnd  diese  meist  compensatorisch.  Sie  kann  schliess- 
lich, wenn  sie  von  zarter  Jugend  an  ingehalten  werden  muss,  zu  bleibenden 
Missgcstnlf iinu'en  des  Skelets  führen.  Ausserdem  sind  e.s  Muskel-  nnil  Ge- 
lenkcontracturen,  die  aus  derselben  entspringen,  spastische  Contractionen 
(Schreiberkrampf  bei  Graveuren.  Näherinnen,  Geigern.  Harfenspielern,  Schrift- 
setzern, Jnwellwen,  Blomenmacherinnen).  Der  mit  der  Haltanj;  itimelst  ein- 
hergehende Druck  gewisser  Körpertheile  führt  sodann  ssr  Bildung  von 
Scliwielen.  Blasen,  accidentellt  n  S'rhleimbeuteln  ('in  sppciol!  auf  einige  pro- 
fessionelle Kürperstelhin'j-en  einzui^chen.  Hf)  sfM  zuerst  der  sitzenden  gedacht; 
sie  hat  ausser  der  Ermüdung  auch  Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  mit 
ihren  Conseqnensen  im  Oefolge«  wie  hei  den  mit  der  Nähmaschine  arbeiten- 
den Mftddien  und  Frauen,  ist  auch  häufig  vergesellschaftet  mit  einem  Druck 
auf  die  Brust,  der  dann  die  Ausgiebigkeit  der  Athemexcursionen  beein- 
trächtigt (Lithographen,  Achataehleiferl  Die  aufrechte  ^telh^ng  schet'nt  im 
allgemeinen  zuträglicher  zu  sein,  besonders  wenn  etwas  Bewegung  bei  der- 
selben mdglicb  ist,  wo  dann  nicht  so  leicht  Ermüdung  erfolgt.  Die  Ent- 
stehung von  Varicen  (Schriftsetzer),  chronis  In  n  Fussgeschwflren,  Oedem 
<ler  Unterextremitilten  wird  aber  durch  diese  Haltung  beirQnstigt  ebenso 
diejenige  von  Pes  valgus  und  von  Oenu  valgum  (Bäcker).  Von  den  durch 
körperliche  Anstrengungen  herbeigeführten  oder  unterstützten  pathologischen 
Verftndernngen  ist  die  Hershypertrophfe,  femer  die  Entstehung  von  Hernien 
hervomiheben.  Beim  Weibe  haben  v.  it  i  s  noch  mit  Lageverändernngen  des 
rtcnis.  mit  dem  Kintreten  frnh7oiti>:t  t  Kntbindung  oder  mit  Abort  zu  thtin. 
di<  ilurch  schwere  Arbeit,  namentlich  Heben  und  Traden  s<'hwr«rMr  (Je^^cn- 
stände  oder  durch  anhaltende  Erschütterung  des  Unterleiber  ^.Natmiuächinen- 
arheit)  veranlasst  werden  können  (Uppelmaxk). 

Während  nun  in  einseinen«  namentlich  grösseren  Botrieben  bereits  heute 
allen  Anforderungen  Rechnung  getragen  ist,  welche  dit*  H^iriene  berechtigter 
Weise  an  die  Beschaffenheit  einer  Arbeitsstätte  stellen  kann,  und  somit  der 
Beweis  erbracht  ist,  dass  die  Technik  in  dieser  Beziehung  in  hohem  Grade  ihren 
Aufgaben  gewachsen  ist,  seigt  es  sieh  ganx  allgemein,  dass  das  Gros  der  Fabriken 
und  Werkstätton  in  gesundheitlicher  Beziehung  noch  fast  alles  sn  wünschen 
übrig  lässt.  N'ct'on  di  r  Fiirrhf  v  ir  den  Kosten  solcher  Hinrichtungen  tr.ngt  viel- 
facfi  auch  Indolenz  und  Lnkennttiiss  der  Gefahren  der  Betriebsweise  ihren  Theil 
daicu  bei.  Sollen  daher  die  Grundsätze,  die  im  Vorstehenden  kurz  angedeutet 
sind,  allgemeinere  Verbreitung  finden ,  so  Ist  ein  auf  die  Untemehmerkrelse 
ausgeübter  gesetzlicher  Zwang  unvermeidbar.  Die  deutsche  Gewerbege«>etZ' 
gebung  betrachtet  folgegemflss  den  Schutz  der  .Arbeiter  gegen  netrihrdung  (fes 
I.ebens  und  der  Gesundheit  im  Betriebe  als  eine  Verpflicht unu  der  Unter- 
nehmer.  und  zwar  als  eine  solche  öffentlich-rechtlicher  Natur.  Ks  hiess  in  dieser 
Hinsieht  schon  In  der  Gewerbeordnung  vom  2L  Juni  1866  107): 
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»Jeder  0»-werbeHuternehiner  ist  verbuiidt-ij.  auf  sein»-  Kosten  alle  üicji  ni^'rn  Eiinich- 
laogen  ber»ut«Ueo  und  sn  antertaalteo,  welche  mit  BOcksicbt  auf  die  liesoudere  JB«8«baIten- 
IwH  des  Gewerbebetriebes  und  der  BetriebasUtta  sn  tbnnliiAster  Sicberbeit  der  Arbeiter 
^egea  Gefahre n  für  Leben  und  Gesnodbeit  nothwendig  sind.« 

Ffir  die  Lehrlinge  galt  noch  folgende  besondere  Bestimmung  10>i): 

»Die  nach  deu  Lande^geüetzen  znatündige  Behörde  hat  dur.-inf  zu  achten,  (la»H  bei 
Bescbäft.fjuiig  der  LebiliDgu  gebUhreude  RUckaicht  auf  Geäuudheit  und  Sittlichkeit  ge- 
nommen ....  werde.« 

Hieran  anknüpfend  verpflichtete  die  Gewerbenovclie  vom  17.  Juli  1878 
<lio  rntf-rnehmer.  bei  der  Heschäftifrung-  von  Arbeitern  unter  18  Jahren  (nicht 
blos  Lehrlingen  dieses  Alters;  die  durch  das  Alter  derselben  gebotene  be- 
sondere Rfleksieht  anf  Oeenndheit  und  Sittlichkeit  m  nehmen  (§  120,  Abs.  1). 
Die  Vorechrirt  des  älteren  §  107  wurde  durch  die  Novelle  mit  QDOTbebUchen 
Abänderungen  dem  §  120  als  dritter  Absatz  nebst  folipender  Bestimmung 
hinzugeföprt: 

»Darüber,  welche  Eiuricbtongen  für  alle  Aalagcu  einer  bestiiouiten  Art  berzu»telku 
sind,  kifniiea  dsreb  BescMius  des  Bnndesrathes  VorwÄriften  ciflassen  werden.  Soweit  solelie 

uicht  erlassen  sind,  hleiht       «Un  nach  den  Landesgesetiett  SMtilndtgen  Behörden  über* 

laaiiei],  die  erforderlichen  I^i-stinnnuntren  zu  treffen.« 

Wer  der  Aufforderung  der  Behörde  ungeachtet  den  Beätiiuuiuugen  des 
120  zuwiderhandelte,  wurde  mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mk.  und  im  Unver- 
jndgenslalle  mit  Haft  bedroht. 

Eine  wesentliche  Ausffestaltun^  haben  die-so  Bestimmungen  durch  die 
Novelle  vom  1.  Juni  1801  (»rfahren.  Zunächst  erhielt  die  Gewerbeordnung 
bezuglich  des  Inhaltes  der  Schutzvorschriften  in  den  120.* — c  die  fol- 
gende Fassung: 

§  120«.  Die  Gewerbeunternehmer  sind  verpflichtet,  die  Arbeitsräunie ,  Betriebsvor- 
richtoagen,  Mattchinea  nod  Qeritbschaften  so  eiosuricbten  and  n  Balerbalten  aod  den  Be- 
trieb so  za  regeln,  dass  die  Arbeiter  gegen  Gefahren  fflr  Leben  nnd  ßesandheit  soweit  ge- 
•ebntzt  siiul.  wie  es  die  Natnr  d»'s  Hi'trielics  ;;i  st:iltf t. 

lasbesoadere  ist  für  genügendes  Licht,  aasreichenden  Luitraum  uad  Laltweuhsel, 
Besettignng  des  bei  den  Betriebe  entstellenden  Stanbes,  der  dabei  entwickelten  DOnste  nnd 
Oase,  sowie  der  dnhoi  t'iit.«t('hi^ndon  Abfälle  Sorge  zu  tr  1:1  n 

Ebenso  8ind  diejenigen  Vorrichtungen  herzustelko,  wel«  li>'  zum  äehulze  der  Arbeiter 
gogen  gefährliche  Bertthrnngen  mit  Maschinen  oder  Mascbinentheiien  oder  gegen  andere  in 
der  Natur  der  Retriehs^tillti  oder  des  Betriebe»  liegende  G'  fahrt  n  ,  nnmentlicb  aach  g^en 
die  Gefahri-u,  welche  aus  FabrikbrUndeu  erwachsen  können,  i  rfonlt- rüch  sind. 

Endllell  sind  diejenigen  Vorschriften  über  die  Ordnung  dt-s  Ht  trii  Ijc»  und  das  Verhalten 
der  Arbeiter  zu  erlassen,  welche  zur  Sicherung  eines  gefahrlosen  Betrieb&ä  erforderlich  sind. 

§  120/'.  Die  Gewerbennternebmer  »iud  verpflichtet,  diejenigen  Einrichtungen  zu  treffen 
und  zu  unterhalten  nnd  diejenigen  Vortehriftea  über  das  Nfilialten  der  Arbeiter  im  Betriebe 
tu  erlasseUf  welche  erforderlich  sind,  nm  die  AnlrechthaltUDg  der  guten  bitten  und  des 
Anstandes  zn  Rlebem. 

Ii)sbt xiniit  if  mns»,  »oweit  »"^  uif  X.itiir  d<-H  lletriebes  znli'Mjvt,  bei  der  Arbeit  dii 
Trennung  der  Geschlechter  darchgelUbTt  ^Verden,  sofern  nicht  die  Aufrecbtbaltoog  der  guten 
i$itten  nod  des  Anstandes  dnreh  die  Einriebtnng  des  Betriebes  ohnehin  gesiehert  ist. 

In  Anlagen,  deren  Kftrifli  «/-i  init  sich  briti£;t.  it;i-üs  die  Arhcitpr  sich  timklotiicii  und 
nach  der  Arbeit  »ich  reinigen.  laiisseB  ausreahtutle,  u&ch  UeHchlechtern  getrciiut^-  Anklcide- 
md  Wa!>eliriiuuie  vorhanden  »ein. 

Die  ni  iKlrTnissrtnst.iltt'ii  niiNxi  11  -o  «  ingeriehtet  sein,  ä:i»s  sie  für  die  Zahl  der  Arbeiter 
auärciehen,  dush  d»  u  Anfonltruii^»  u  dtr  Licsundheiti-pflege  entsprochen  wird  und  dass  ihre 
Benutzung  ohne  Verletzung  von  Sitte  und  Anstand  erfolgen  kann. 

^  120  c.  Gewerbeunternehmer,  welche  Arbeiter  unter  18  Jahren  bescbSf Ilgen ,  sind 
verpflichtet,  bei  der  ElDrichtnng  der  Betriebsstätte  und  bei  der  Regelung  des  Betriebe«  die- 
jenigen besonderen  Uiicksichten  auf  Gesundheit  mnd  Sittlichkeit  zn  nehmen,  welche  durch 
das  Alt'-r  flicHcr  Arbeiter  pfbotfii  «ind. 

Die  Durchführung  der  obigen  Schutzvorschriften  ist  durch  den  ^  120  d 
in  Verbindung  mit  den  Strafvorachriften  des  §  147,  Abs.  1,  Ziffer  4  und  Abs.  4 
geregelt.  Dieselben  lauten: 

§  120«/.  Die  ziintiindigi  ii  Polizeibehörden  sind  bt  [u;.'t ,  im  Wejfe  der  Vi  rfü(;uiii:  für 
eiaxetoe  Anlagen  die  AusfUbraag  derjeuigen  Massuabmen  anzuordnen,  welche  zur  Durch - 
fdbrmit  der  im  $  120«  bis  12Dc  entbattenen  GrandtHts«  erlorteriieh  nnd  nach  der  Beicbaften- 
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hc'it  der  Anlage  ausführbar  ersrln  iiit  n,  Sie  können  anordnen,  dass  den  Arbeitern  ztir  Ein 
nahiue  von  Mahlzeiten  auwerhalb  (l<-r  ArheiUsriinnie  angcmeHsene,  iu  der  kalten  Juhrcsziiit 
yohettte  Rllume  nnentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Soweit  die  aogeordoeten  Massregeln  nicht  die  Beseitigung  «iow  4ring<>nden,  d«» 
Leben  oder  die  Getnndhelt  bedrohenden  Gefahr  bezwecken,  mnan  tUr  die  Attsfiihrung  eine 
angemeHsene  Priot  gelassen  werden. 

Den  bei  Eriass  diese«  Qesetzes  bereits  bestehenden  Anlagen  gegenüber  kbnneo,  so- 
lange nfeht  eine  Erweitenmg  oder  ein  Unbav  eintritt,  nnr  Anforderungen  gestellt  wfrdra, 
welehe  zur  Beseitigung  erh^^blielitfr.  da»  L'.'ben.  die  Gi  suiullu'it  oier  die  Sittlirlik<  ii  ii>  r 
Arbeiter  geläbrdender  Missstände  erforderlich  oder  ohne  uaverüältnis&iuiUsige  Aulwendungeu 
anstObrbar  eneheinen. 

Oeppn  die  Verfdgung  der  Polizeibeh'irrlp  ttcht  ricm  Gewerhrrjntfrnchinrr  '»innen  7.\v<\ 
\V<ichen  die  Beuchwerde  an  die  höhere  Verwaltuugabehordc  zu.  Gegen  die  Entscheidung  der 
höheren  Venraltangsbehörde  ist  binnen  vier  Wochen  die  H^schwerde  an  dl6  Centraibehörde 
znlUssig;  diese  entscheidet  endgiltig.  Widerspricht  die  Verfflgung  den  von  der  zuständigen 
Bernfügenossenschaft  crlansenen  Vorschriften  zur  Verhütung  von  Unfällen,  so  ist  zur  £ia- 
legnng  der  vorstehend  bezeichneten  Rechtumittel  binnen  der  dem  Gewerbeimtemebilier  ta- 
atebendea  Friat  auch  der  Vorstand  der  Bemtsgenoaseoscbalt  belogt. 

$  147.  Hit  Oelditrafe  bis  tn  drefbimdert  Mark  nnd  Im  UnvermSg«iiifalle  mit  Haft 
wird  bestraft 

....  4.  wer  den  auf  Grand  des  §  V20d  endgUtig  erlassenen  Verfügungen  oder  den 
anf  Grand  des  §  120«  MaaaeBrn  Torsehrlften  nwtderhaiidelt. 

....  In  (ii'in  Falle  zu  4.  kann  die  Polizeibehörde  bis  zur  Herstellung  des  der  Ver- 
fügung oder  der  Vorschrift  entsprechenden  Znstandes  die  Einstellung  des  Betriebes,  soweit 
derselbe  dnreb  die  Verfügung  oder  die  Vorschrift  getroffen  wird,  anordnen,  falls  deaaen  Fort- 
•etsong  erhebliche  Nachtheile  oder  Gefahren  herbrizuführcn  geeignet  sein  würde. 

Welche  Behörden  in  jedem  Bundesstaate  unter  der  Bezeichnung  »höhcro 
Verwaltungsbehörde«,  »Polizeibehörde«  u.s.  w.  zu  verstehen  sind,  ist  nach  ^155 
der  Oowerbeordnong  von  der  Ceiitr«lbeliOrde  des  BondeastaateB  bekannt  za 
machen.  Für  Prenssen  ist  Centraibehörde  im  Sinne  dea  §  120tf  der  Minister 
für  Handel  und  Gewerbe,  höhere  Verwaltungsbehörde  der  Regierungspräsi- 
dent. Polizeibehörde  die  Ortj^polizeibehörde  (Amtsvorateher,  Bürgermeister, 
Polizeidirector  u.  s.  w.).  Neben  den  ordentlichoo  Polizeibebördeo  ist  aber 
dnreli  §  139ib  der  Gewerbeordnunar  agcb  den  Gewerbeanfeicbtabeamtea  die 
Aufsicht  über  die  Aasffihmng  der  Bestiannoncren  des  §  120« — e  eincrerftnmt. 
Das  Vorfahren  bei  der  Durchführung  polizeilicher  Verfügungen  richtet  sich 
nach  den  Landesgesetzen.  In  Preussen  sind  die  Bestimmangen  des  Landes» 
verwaitungsgesetzes  vom  30.  Juli  1883  massgebend. 

Wälirend  die  Bestimmungen  dee  §  120« — d  die  DnrehlUhrang  gewisser 
Gmodafttze  des  Arbeitersehntses  dnreh  poliseillciie  Verffignng  an  ^nselne 
rnlernehmer  regeln,  gestattet  §  120f^,  entsprechend  der  Vorschrift  des  älteren 
120,  Ab^  'A.  auch  noch  den  Eriass  allgemeiner,  fftr  ganze  Betriebszweige 
geltender  Vorschriften: 

^  12t)«.  Darob  Beschluss  des  Uundesrathes  kdnnen  Vorsebrilten  darüber  erlaasea  werden, 
weichen  Anforderungen  ia  bestimmten  Arten  von  Anlagen  znr  DarchlUliranf  der  In  deni 
$  120« -c  entbalteoen  Grandsätse  an  genügen  ist. 

ftowett  solche  Törsehritteo  dnreh  fWseblns^  des  Bnndesratbes  nicht  erlassen  sind, 

konnt-n  Ihcn  tliin  li   Anordnuni;^    (Irr  L;itnl«  s(  ,  nlr.ilbehördeu  oilrr  durch  Polizi  h  i  r'>r<l 

Dungen  der  zum  Eriass  »olcber  berechtigten  Behörden  erlassen  werden.  Vor  dem  Erlais 
solcher  AnordBongvn  and  Policelvetordnnngen  i^t  den  YoratlUiden  der  bethriligten  Benifs- 

gi  i.M--<  Ii'"  Ji.ift'  n  fi  lier  I^oriif-«tr<'no<<fTi«i  hnft«!«(  f  tionen  Gelegenheit  zj  riner  gut.i*'t)tlich«fn 
Aetisvruiig  zu  tr«  Ik  n  Aul  tiit  >t'  lujti«  ii  i!«e  bestimmnngen  des  «?  75>,  Abs.  1  d»--  ii'M  tze* 
betrflf<*nd  dif  l  nlullv.  rsichernng  der  Arl»eiter  vom  0  Juli  1SK4  Anwendung. 

Durch  Heschlus^»  des  Kundesrathrs  können  fUr  solche  Gewerbe,  in  welchen  ilurch 
UlK-rmÜssige  Dauer  der  täglichen  Arbeitszeit  die  Gesnndheit  der  Arbeiter  gt  tuhrdet  wird, 
DsuiT,  Iteginn  und  Kude  der  zul:t>Higen  täglichen  Arbeitszeit  und  der  zu  gewührenden  Pansen 
voigescbrieben  and  die  cor  DnrcbfUhrang  dieser  Yorsebriften  erforderlichen  Anordnungen  er- 
lassen werden. 

Die  durcli      -.lihi>-  il  -  r.im.I.  -r.ilJi' -  >  rl.i>M  nt^n  Vorschriften  hind  durch  <Ias  H-  ieli^ 
gesetzblatt  au  verüftentlichen  uud  dem  Keiubitag  bei  seinem  nächsten  Zusammeutritt  zur 
Kenntnlaanahme  TOizalegen. 

Es  waren  schon  auf  Ornnd  des  älteren  §  120,  Aba  3,  vom  Bandes- 
rathe  Schutsvorsehriften  fflr  Bleifarben-  und  Bleizuciterfabriken  (Bekannt- 
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marhnnq:  vom  12.  April  1886^  und  für  Anlagen  znr  Anferticrunpr  von  Ci<jarron 
1  Bekannt machimp:  vom  1».  Mai  1668}  erlassen  worden,  ebenso  schon  früher, 
zugleich  auf  Grund  des  Reichsgeset/.en  betreffend  die  Anfertigung  und  V^er* 
zoUttDg  von  ZflndhSlsern  vom  13.  Mai  1884,  fOr  Anlagen,  welche  zur  Anfer- 
tigODg  von  Zflndhohern  unter  Verwendung  von  weiaaem  Phosphor  dienten 
I  Bekanntmafhung  vom  11.  Juli  1884).  Es  war  nothwendig',  die  alteren  Re- 
kanntmachun^^en  auf  den  durch  die  Novelle  vom  1.  Juli  1891  (geschaffenen 
neuen  Kechtsbodeo  zu  stellen;  zu  diesem  Zwecke  sind  sie  nach  dem  Inkraft- 
treten der  Novelle  nnter  dem  8.  Juli  1898  nen  verSffentHclit  worden  (R.Q.B1. 
pag.  209,  213  nnd  218).  Hierzu  sind  neuerdings  noch  die  Bundesraths- 
bekanntnuirhuntfen  vom  4.  März  IS'm;  treffend  den  Betrieb  von  Rackereien 
und  Conditoreien,  welche  in  erster  Linie  die  iiberniiissifi^  lange  Arbeitszeit 
in  diesen  Betrieben  einschränkt,  vom  2.  Februar  18^7,  botreffend  die  £in- 
rfehtnog  und  den  Betrieb  von  Anlagen  aar  HersteUnng  von  Alkallchro* 
inatan,  vom  81.  Jnli  1897,  betreffend  die  Kinrichtung  und  den  Betrieb  der 
Huchdruckereit^n  und  Schriftjri^ssereien,  vom  11.  Mai  1S98,  betreffend  Ein- 
richluner  und  ti  it  b  von  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer  Accumulatoren, 
vom  28.  .Januar  inUS,  betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Ross- 
baarspinnereien,  Haar>  und  Borstenanrichtereien  sowie  der  BQraten-  und 
Pinselmaebereien,  vom  25.  April  1899.  betreffend  die  Einriebtong  und  den 
Betrieb  p^ewerblirhcr  .\n!a<ren,  in  denen  Thomasschlnr-ke  gremahlen  oder  Tho- 
maspchlackenmelil  L^eiap^ert  wird,  vom  26.  April  Id'jy,  betreffend  den  Betrieb 
von  Getreidemühlen,  vom  G.  Februar  1900,  betreffend  die  Einrichtung  und 
den  Betrieb  von  Zinlchfitten,  vom  38.  Jannar  1902,  betreffend  die  Beacb&f- 
ti^rung:  von  Gehilfen  und  Lehrlingen  in  Gaat-  und  Schankwirthschaften,  vom 
]  März  1902.  betreff*  nd  die  Einrichtann:  und  den  Betrieb  gewerblicher  An- 
lassen zur  Vulkanisirunp  von  Gummiwaaren  und  vom  20.  März  1902,  betref- 
fend die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Steinbrüchen  und  Steinhauereien 
(Steinmetxbetrieben).  gekommen. 

Die  Lande.scentralbehörden  der  Bundesstaaten,  sowie  die  vom  Erlasa 
von  Polizeiverordnungen  berechtigten  Behörden  (in  Preussen  Oberpr&sidenten, 
Resrierunpspräsidenten,  Landrathe  Ortspolizeibehörden),  welche  nach  120  e, 
Abs.  2.  soweit  nicht  der  Buudesrath  Schutzvorschriften  erlassen  hat,  dazu 
berufen  «ind,  batten  schon  früber  auf  Grund  ihrer  landesgesetxliehen  Zu- 
ständigkeit auf  diesem  Gebiete  vielfaeb  eingegriffen  und  haben  damit  bis  in 
die  neueste  Zeit  fortgefahren.  Ein  n;ih<^rf>s  Kinp-o!ir:i  auf  die  zalilreichen 
hierhergehorigen  Krlüsse  und  Verordnungen  veri)ietet  der  zugemessene  be- 
schränkte Raum  (^vergleiche  hierzu  die  in  der  Literatarzusammenstellang 
aufgefOhrte  Schrift  von  Bvbrt).  Im  weaeutlfeben  handelt  es  sieh  bei 
den  meisten  derselben  einmal  darum,  die  Zulassung  zu  den  bestmdera 
gefährdeten  Arbeitsverrichtungen  von  einer  voriranpitren  ärztlicben  T'nter- 
suchun^r  auf  den  Gesundheitszustand  abhängig  zu  inachön  und  durch  eine 
fortlaufende  ärztliche  Controle  den  rechtzeitigen  Ausschluss  erkrankter  Ar- 
beiter lu  ermögliehen.  Sodann  werden  detaillirte  Voraebriften  erlaaaen,  um 
die  Gefahren  der  ieweiligen  Betriebsweise  durch  technische  Massnahmen 
nach  Möglichkeit  herabzusetzen,  und  endlich  enthalten  die  meisten  Bestim- 
mungen Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Arboit^ikleidung.  Verbote,  in  den 
Arbeitöräumen  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  sowie  andererseits  die 
Voracbrift,  ffir  die  Einnahme  der  Mahlzeiten  und  den  Aufenthalt  in  der  Ar- 
beitspause beaondere  Räume  bereitzustellen,  für  Wasch-  und  Badegelegen- 
heiten zu  sorgen,  sowie  Vor.schriften  für  das  Verhalten  der  Arbeiter  seihst. 
Rs  verdient  auch  noch  hervorgehoben  zu  werden,  das«  in  »-iner  Reihe, 
namentlich  der  neueren  Verordnungen  beschränkende  Bestimmungen  in 
BesDff  auf  die  Arbeitsxeit  in  besonders  gefährdeten  Betrieben  entbal* 
ten  sind. 
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Dem  Schutze  von  Leben.  Gesandheit  und  Sittlichkeit  der  Arbeiterinnen 
und  jugendlichen  Arbeiter  in  Fabriken  und  gleichgestellten  Anlagen  dionen 
endlich  die  VorecbritteD  des  §  139  a,  Abs.  1,  Ziffer  1,  welche  lanten: 

»Der  Bundewath  tit  ftrtnSchtigt,  die  Terweodirair  ▼«m  ArbelterintiMi,  «ofri«  tou  jufrt'nd- 

lirbni  Arlx'itcru  für  t^cwiss«-  FabricatioiiszwiM^c ,  wrlrhc  tiiit  lu-sotidcrcn  Oefahr«'!!  für  Ue- 
Rundbeit  uod  Sittlichkeit  verbaDdeo  aiod,  gänzlich  zu  uotcraagco  oder  von  besonderuD  Be- 
dlngODgen  abbingig  zu  machen.« 

Schon  anf  Grand  der  ftlteren  Vorschriften  hatte  der  Bondesrath  fllr 
eine  Reihe  von  Pabricationszweigen  entsprediende  Beitimmungen  erlassen. 

dio  nach  dem  Inkrafttreten  der  Novelle  vom  1.  Juni  1891  nahezu  sämmtlich 
eine  neue  Fassimjr  erhalten  haben.  An«js«>r  den  oben  erwähnten  Bekannt- 
machungen für  Bleifarben-  und  Bleizuct^eriabnken  vom  d.  Juli  1893  ^Verbot 
des  Aufenthaltes  und  der  Beschäftigung  iugendlieher  Arbeiter  in  Ajitairon. 
welche  sur  Herstellnnjr  von  Bleifarben  und  Blelsncker  dienen,  Znlassonp 
von  Arbeiterinnen  ausschliesslich  in  solchen  Räumen  der  betreffenden  An- 
lagen und  zu  solchen  Verrichtungen,  %velche  sie  mit  bleiischen  Producten 
nicht  in  Berührung  bringen)  und  Ci{i^arrenfabriken  vom  8.  Juli  1893  (Zu- 
lassung von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  nur  unter  der  Beidln' 
gung,  dass  sie  im  unmittelbaren  Arbeitsverh&ltniss  su  dem  Betriebsnnter* 
nehnior  stehen  und  dass  fdr  männliche  und  weibliche  Arbeiter  getrennte 
Aborte  mit  besonderen  Eingängen  und  getrennte  Aus-  und  Ankleideräutne 
bestehen),  neben  denen  für  ZQndholzfabriken  die  Bestimmungen  des  Heichs- 
gesetses  vom  13.  Mai  1864  (Verbot  des  Aufenthaltes  iugendlieher  Arbeiter 
in  Räumen,  in  welchen  das  Zubereiten  der  Zfindmasse^  das  Betunken  der 
Holzer  und  das  Trockni-n  der  betunkten  H?^Izer  erfolget;  Verbot  des  Aufent- 
haltes von  Kindern  in  Häumen.  welche  zum  Abfüllen  der  Hölzer  und  ihrer 
ersten  Verpackung  dienen)  zu  nennen  sind,  gelten  zur  Zeit  auf  Grund  des 
§  lS9ff.  Abs.  1«  Ziffer  1,  fflr  eine  ganse  Reihe  besonders  getthrdeter  Betriebe 
besondere  Vorschriften,  welche  die  Zulassung  von  weiblichen,  besw.  lugend* 
hVben  Arbeltern  SU  denselben  entweder  ganx  untersagen  oder  wesentlich  ein- 
acbr&nken 

Die  wirksame  Durchführung  der  vorgenannten  Bestimmungen  des 
Arbeltersehutzes  Ist  nun  nicht  denkbar  ohne  eine  entsprechend  organisirte 
Gewerbeaufsicht.  In  dieser  Besiehung  hat  uns  das  letzte  Jahrzehnt  in 

Deutschland,  insbesondere  in  Preussen  einen  horh>5t  erfreulichen  Forf.schritt 
gebracht  Auf  Grund  des  >;  13'J/j  der  Novelle  zur  Gewerbeordnung  vom 
I.Juni  Id'Jl  liegt  die  Gewerbeaufsicht  besonderen,  von  den  Landesregierun- 
cen  SU  ernennendes  Beamten  ob.  Speclell  In  Prenssen  sind  die  Qewerbe- 
aufsichtsbeamten  —  Regierung»  ■  und  Gewerberäthe,  Gewerbeinspeetoren  und 
Assistenten  dem  fflr  ihren  .-X ufsichtsbezirk  zuständigen  Rojfierunersprfisi 
dentcn  und  in  ii'tztrr  in^tanz  d«^m  Minister  für  H  uidel  und  <iewerbe  unter- 
stellt. Zur  Zeil  fungiren  22G  Beamte,  und  zwar  2}^  Hegierungs-Gewerbe* 
räthe,  98  Gewerbeinspeetoren  und  100  Gewerbelnspeetionsassistenten,  darunter 
4  weibliehe.  Jeder  Regierongabezirk  zerfällt  in  eine  Anzahl  (im  ganzen  117)  Ge- 
werbeinspectionsbezlrkf'  niit  je  einem,  nach  Bedi'irfniss  noch  dnrch  einen  o  'er 
mehrere  Assistenten  unterstützten  Gewerheinspeclor  an  der  JSpit/«';  ausser- 
dem ist  jeder  Bezirksregifruug  in  der  Begel  ein  Regierungs-Gewerberath 
als  technisches  Mitglied  beigegeben,  doch  kann  ein  solcher  auch  für  mehrere 
Bezirke  mit  geringer  Industrie  gemeinsam  bestellt  werden.  Kenerdings  Ist 
man  in  einzelnen  Bundesstaaten  i  Prenssen.  Bayern.  IJaden.  He*?st'n.  Sachsen» 
AUenbur^i  mit  der  Anstellung  weiblirlit  r  Assistenten  vorgegangen. 

Nach  der  für  Preussen  geltenden  Dienstanweisung  haben  die  Gewerbe* 
aufticbtsbeamten  ihre  Aufgabe  vornebmlich  darin  tu  suchen,  gestützt  auf 
ihre  Vertrautheit  mit  den  gesetzlichen  Bestimmungeui  ihre  technischen 
Kenntnisse  und  amtlichen  Erfahrungen  durch  sachverständigen  Beirath  und 
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woblwollende  Vermittlaiiir  eine  Regelung:  der  Betriebe-  und  Arbeitsverhält- 
nisse herbeizuführen,  welche,  ohne  dem  rnternohnier  iinnothige  Opfer  und 
zwecklose  Heschränkunt^on  aufzuerlegen,  den  Arbeitern  den  vollen,  durch 
das  Oesetz  ihnen  zugeducbten  Schutz  gewährt  und  das  Publicum  gegen  ge- 
ffthrdende  oder  belietigeode  Binwirkangea  eicheretellt. 

Es  ist  von  ärztlicher  Seite,  inebeeondere  ui  der  Einleitung  zn  seinem 
Handbucli  der  Gewerbekrankheiten  von  Sommkiu  km"».  eine  Trennung  der  Auf- 
gaben der  Fabriksinspection  dahin  vorgeschlagen  worden,  dass  den  dieselbe 
zur  Zeit  ausübenden  technisch  vorgebildeten  Beamten  die  Revision  der 
Dampfkessel  nnd  die  Sieberung  der  Betriebe  gegen  Unf&lle  und  Penersgefabr 
übertragen  werde,  w&brend  die  Ueberwachong  der  allgemeinen  gesandbeitlichen 
Verhältnisse  Aerzten  übertracren  wird.  Aus  der  vorstehenden  kurzen  T'm- 
grenzuns  der  Aufgabensphäre  der  Gewerbeaufsichtsbeamten  dürflo  zur  Ue- 
nOge  hervorgehen,  dass  selbst  unter  der  V  oraussetzung  der  volligen  Los- 
l$sung  der  Dampfkesselrevision  7on  der  Geverbeaaf siebt,  gegen  die  flbrfgens 
auch  noch  gewichtige  Gründe  ins  Feld  zu  fuhren  wären,  der  Arzt  mangels 
der  erfoffirrlichen  technisclien  und  s'ocialpolitischon  Vorbildung:  für  dit-  l'-  Im  r 
nähme  einer  solchen  Aufgabe  nicht  geei;,^net  erscheint.  Ebenso  möi-hten  wir 
der  weiteren  Forderung  von  Summerfelo,  dass  der  Controlinstunz  ein  such- 
verst&idlger  Arzt  xnr  Bearbeitung  der  bierber  gehSrigen  Fragen  beigegeben 
werden  möge,  entgegenhalten,  dass  dieser  Forderung  durch  die  ausgiebige 
Mitwirkung  des  kaiserlichen  riesundlieitsamtes  bei  allen  einschlÜL^ipen  Frauen 
in  voUetn  Umfange  itechuunii:  ^retragen  wird.  Im  übrigen  ist  innerhalb  der 
geltenden  Gesetzgebung  der  Mitwirkung  ärztlicher  Sachverständiger  bei  allen 
der  Qewerbeinspection  flbertragenen  Obliegenheiten  in  weitem  Umfange 
Reehnnng  getragen.  Nach  j:^  12  der  angezogenen  prcussisehen  Dtenstanwei- 
suntr  htiben  sich  die  Oewerbeaufsichtsbeamten  n^.it  den  technischen  Beamten 
des  Kreises,  insbesondere  mit  den  Kreisiirzten  über  die  den  amtlichen 
Wirkungskreis  dert>eiben  berührenden  Fragen  ins  Einvernehmen  zu  setzen. 
Halten  sie  in  besonderen  F&IIen  eine  Mitwirkung  derselben  bei  den  von 
ihnen  vorznnehmenden  Revisionen  für  erforderlich,  so  haben  sie  Ibre  darauf 
gerichteten  Anträge  bei  der  zu.stnndi;i:en  Rcj^icrung  anzubringen. 

In  anderen  Bundesstaaten  (Sachsen.  Hessen  i  ist  den  Aufsichtsheamten 
die  Befugnis»  ertheilt,  bei  der  Revision  gewerblicher  Anlagen,  insbesondeie 
solcher,  in  welchen  giftige  od«r  stark  staubhaltige  Substanzen  yerarbeltet 
werden  oder  aus  welchen  scb&dliche  fifftuvicn  ausfliessen,  die  Mitwirkung 
der  AmtsSr/.ti-  in  Anspruch  zu  nehmen.  (Teber  die  Mitwirkung  der  Medici- 
naibeamten  bei  dem  Concessionsverfahren  siehe  weiter  unten.)  im  ailf^e- 
uieinen  ist  als  das  Ziel  einer  geordneten  Faliriksaufsicht  durchaus  anzu- 
streben, dass  ein  Zusammenwirken  der  Aufsicbtsbeamten  mit  den  Ge- 
sundheitsbeamten mehr,  als  dies  tbatsächlich  heute  vielleicht  der  Fall  ist, 
Platz  greift,  denn  die  Anforderungen,  wt-lche  die  Rest immungen  rler  Oe- 
werl)e<»r<iniiT'^  nach  der  gcsundheitsitolizeiiichen  Seite  stellen,  haben  zu  ihrer 
Durchführung  eine  sachverständige,  ärztliche  Mitwirkung  zur  Wuaussetzung 
(Roth,  Tscflow»,  WstzBL). 

Im  Gegensatz  zu  der  chronisch  wirkenden  Berufskrankheit  steht  der 
Betriebsunfall,  für  dessen  \'erluitunir  neben  den  alljreraeinen  Rest  immuneren 
der  Gewerbeordnung  in  den  Herufs<j;en()ssenscliaften  noch  besondere  Oriiane 
gebildet  sind,  deren  Rechte  und  Verpflichtungen  nach  dieser  Richtung  hin 
das  UnfallversicheruDgsgesetz  vom  6.  Juli  1884,  wie  folgt,  regelt: 

$  78.  Die  GenomeuMbatteo  Mod  befugt,  fttr  den  Umfang  des  GenoflseDseluitt^bezirke» 
oder  für  bestiinnu«  lixlnstriezweige  oder  BeiriebsAftc»  oder  bettimnt  ataugreosende  Besirkc 

Vor8chriff>'T)  ?.n  -  ila^M-n: 

1.  über  dit*  von  den  .Mitgliedern  zur  Verhütung  von  Unfällen  in  ihren  Ht-triebeu  zu 
treifeaden  Elm ichtangen  unter  BedrohanK  der  Zuwiderbandelndeo  mit  der  EinschätzoDg  ihrer 
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Betrieln  in  eine  liithcre  Gi  fahrenclasse.  oder  falls  sich  rtii*  Ii  tzt*  rfn  !>frfit»  in  der  bOb^reii 
Gef:ihn'iicl:ii>s«-  hi>find«-u.  mit  /iiscblägeD  bi»  zuiu  doiipelten  bt'tragf  iiirer  Ueitrüge. 

F(ir  dii'  Hfr.«telltiDg  der  vorgetcbrlebeneii  Eioriehtiugeii  i«t  den  Mitg^liedern  eine 
gemetsene  Fmt  eu  bewilligen; 

9.  Aber  das  in  den  Betrieben  von  den  Teraicherten  zur  Vftrhfitong  Ton  Unfällen  zn 
i/>  oii  irlitende  Teriialten  unter  Bedrohnng  der  Zuwiderhandelnden  mit  Geldstrafen  bi»  tv 
«echa  Mark. 

Diese  Yorscbriften  bedflrfen  d<^r  GenehmtfrnDit  des  Heicbs-Versiehernogsamtet. 

Dt'iu  Antrage  auf  Ertheüini;:  dt-r  Geneliini^MinR'  ist  d)<-  pntnchtü'  lif  At  ns-MTung  der 
Vorstände  «lerieoigeu  i>ectionen,  tiir  welche  di«;  Vorücbrilten  Uiltigkeit  babea  soUcu,  (»der 
sofern  die  Cenossenkebatt  In  Seeüonen  nicht  elnirethellt  Ist,  de»  denossensebaftsvorstandvs 
beisnlOgen 

§  79.  Die  ....  Vertreter  der  Arbeiter  sind  zu  der  BeratLung  und  lkBchla.«eIaäftung 
der  Genossensebafts-  oder  8^BtioaBvonltände  Ober  diese  Voracbritten  zazoziehen.  Dieselben 

hallen  daln-i  volles  Stinimret  lit  Das  IUm  r  (Vir  Vi>rhandlun|fen  aufzunehmende  PiMt  iknll.  .m- 
welchem  die  Abstimmung  der  Vertreter  der  Arbeiter  erhichtlicb  sein  nniss,  ibt  dein  Keicb»- 
Veraicbemng»9init  vorzulegen. 

Di*'  pi  nrhrnijjtcn  Vorschriften  sind  den  höheren  Verwaltiing^sht  ln'^rflfn,  na!  deren  Be- 
zirke sieh  dieseltten  eri»treokeu,  durch  den  Geuosftenseb.'iftüvorstand  mitzutheilen. 

$  81 .  Die  Ton  den  Landesbehdrden  fdr  bestlninite  Indnstiiexireige  oder  Betriebsarten 

zur  Vcrliiitiiii),'  ^  on  rnfällt  ii  zu  i  rla-^senden  Annrdnungt  ii  sollt-ii,  si.fcrn  nicht   Grf.ilir  Im 
Verzuge  ist,  dun  betheiligteu  UeuosaeiiSch&Itsvorstkndea  oder  ^ectionaroraläodeu  zur  IJegut 
aohtnng  naeb  Uaasgabe  des  §  79  rorhtr  nitgetbeilt  werden.  Dabei  findet  der  $  79  ent- 
epreehende  Anwendunt;. 

§  82.  Die  GenosscDScbafteu  sind  belogt,  durch  Beaaltragt«  die  Befolgung  der  zur 
Verbtltnng  Ton  Unfällen  zn  erlassenden  Yoncbriften  zn  Qberwacben  .  .  .'. 

Die  einer  Gen(>ssrn«eliaft  aniri-liönnden  Betrii'b'^unt.  i  ik-Ihikt  !*iiu1  vi-rpflirlitft,  ili-n  al^ 
solchen  legitiuiirten  Beaultragteu  der  betbeUigten  (ienosäun-iehaft  auf  Erfordern  den  Zutritt 

m  Ibren  Betrlebsst litten  wibreod  der  Betriebszeit  zu  gestatten  8ie  kSunen  hierzu  .... 

nnl  Antrag  I^<r  I^-r)Tiftrn£:tf  n  von  der  unteren  VerwaltongsbebUfde  dnreh  Geldstrafen  im 
Betrage  bin  zu  dreihundert  .Mark  augehalt«u  werden. 

I  So.  Kauen  und  Wobnsiti  der  Beauftragten  sind  von  dem  Genossenscbaftsvorstande 

den  höheren  Verw  ;(ltuiiK>li(  lir': aiil  ('cn-ti  I?i-7iik  sirh  ilua-  Tliätigkeit  er.'^tn  rkt,  aii7ii/i-ij:.  n. 

Die  Beauftragten  sind  verpflichtet,  den  nach  Ma»9gabe  des  §  13i)^  der  Gewerbe- 
ordnung bestellten  staatlieben  Auf  nicht  nbeamten  anf  Erfordern  Uber  Ihre  Ueberwaebnogs* 

thäti^'ki  it  nnff  denn  Er{:cl)ni^<if  Mitthi'ilnnjj  mrirh.  ■•  iinl  k>tnncn  dazu  von  dem  Kcicbs- 
Versiclii  rninfsaiut  tliirch  «ifhUlraE« n  In«  zu  iiuhuinUrt  Mark  au^<-iiällcn  werdeil. 

Von  der  ihnen  hiermit  eingeräomten  Befugniss,  UnfaUverhQtungsvnr- 
schriften  zu  erlassen,  hat  der  grfoste  Theil  der  Berufsgenobsenscbalten  für 
die  ihnen  unterstellten  Betriebe  Qebraneh  ^emsebt  Des  weiteren  hat  der 
X.  Berufsgenossenschaftstag:  Normal-Unfall verhütungsvorschriften  ffir  gleich- 
artii2:e  Qefalircn  in  dr  ii  unter  die  UnfaUversicherunKsgesetze  fallenden  gewerb- 
lichen Betrieben«  erlassen. 

Wir  besitzen  in  den  Unbllstatistiken.  die  das  Reidisversicherungsaait 
erstmalig  Im  Jahre  1887  und  erneut  Im  Jahre  1897  erhoben  und  in  seinen 
»Amtlichen  Mittheilungen«  veröffentlicht  hat,  sowie  in  den  alljährlich  ver- 
öffentlichten Herhnunffsprprebnisfpn  der  Berufsgenosspiischaftou  /.iernlich  (genaue 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheiiung  der  Gelaliren.  die  aus  den  verschiedenen 
Betriebsarten  erwachsen,  und  fOr  die  Srtolge.  welche  die  aal  die  Verhfitung 
von  UnfUlen  gwichteten  Besteebungen  bislang  gehabt  haben.  Hier  auf  Einiel- 
liclten  in  dieser  Beztehunpr  einzug:eben,  verbietet  die  Rücksicht  auf  den  zur 
\  erfOsriin{f  st<»ht»n(1on  Raum  Im  allgemeinen  knnn  woh!  als  das  Haupt orprobniss 
beraus|i;eh(tben  werden,  das.s  bezuglich  der  Durchführung  von  Sicherheils- 
vorrichtungen der  hierher  gehörigen  Art  mit  dem  Erlass  des  Unfallverhfitungs- 
gesetzes  gans  Hervorragendes  geleistet  ist 

In  einem  unj  so  auffallenderen  Gegensatz  zu  dieser  Thatsache  steht 
die  gerndo  in  dor  Ictzton  Zeit  horvorsrotrot one  und  mehrfach  Gegenstand 
der  Erörterung  gewordene  Erscheinung,  dass  die  Zahl  der  Unfälle,  allen 
technischen  Verbesserungen  zum  Trotz^  nicht  abgenommen,  im  Gegentheil 
zugenommen  bat  und  dass  nur  die  schweren  Unfllle.  und  auch  diese  kaum 
merklich,  weniger  geworden  sind. 
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Hierbei  dürfte  zweifellos  der  Umstand  eine  Rolle  spielen,  dass  den 
schweren  UnßlUeo  sowohl  seitMis  der  Arbeitgeber  Ahl  seftenB  der  Versieherteo 
von  {e  die  TolIe  Achtong  geschenkt  ist,  so  dass  diese  Fälle  schon  seit  dem 
Inkrafttreten  des  Unfallversicberunirsf^esetzes  ziemlich  vollzählig  zur  Meldung: 
i:«'Ian(?t  sind,  während  bei  den  leichtoren  rnfallpn  die  Zahl  der  Mt'Munnron 
mit  der  besseren  Kenntniss  des  Gesetzes  gestiegen  ist  Da  mithin  dte  An- 
tahl  der  schworen  Fälle  aUch  ungetihr  gleich  blieb,  die  Zahl  der  leichteren 
Fälle  aber  su&ahm,  so  mnsste  sich  das  Verhältniss  der  ersteren  sn  den 
letzteren  gunstiger  gestalten.  Ein  Thell  der  Verminderung  der  schweren 
Fälle  wird  aber  sicher  auf  Rechnunjr  dpr  Massroppln  zur  Unfallverhfltung 
zu  stellen  sein.  Immerbin  aber  entspricht  diese  Verminderung  nicht  den 
Erwartungen,  die  man  allgemein  gehegt  hat  und  die  man  an  hegen  wohl 
berechtigt  schien.  In  den  betheiligten  Kreisen  ist  man  geneigt,  diesen  Um- 
stand einer  LQcke  zuzuschreiben,  die  noch  in  der  Art  und  Weise  be- 
steht, wie  die  R^^rnlirung  der  Unfaüverhfltungsvorschriflen  rontrolirt  wird. 
Die  berufsgenossentic haften  sind  zur  Anstellung  von  Beauftragten  nur 
befugt,  nicht  verpflichtet.  Manche  dieser  Beanfiragten  fungiren  gleichzeitig 
fflr  verschiedene  Berofsgenossenschaften,  bezw.  Seotionen.  Nicht  alle  sind 
technisch  vorgebildet,  so  dass  ihre  Leistun;^en  nicht  gleichwerthig  sind.  Was 
die  fioaiifsichtigung  der  gewerblichen  Anlagen  speciell  nach  der  Seite  der 
L  nfallverhQtUDg  betrifft,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Besichtigungen 
seitens  d«r  staatlichen  Anfslchtsbeamten  nnd  der  Beanttragten  der  Berate- 
genossenschaften  mannigfache  Anregungen  anf  dem  Gebiete  der  Unfallver- 
hfitODg  gegeben  haben,  immerhin  wird  diese  Thätigkeit  von  den  Aufsichts- 
beamten selbst  im  allqrcmeinen  als  eine  befriedigende  nicht  angesehen.  Unter 
diesen  Umständen  erscheint  ein  weiterer  Ausbau  der  Fabrikaufsicht  nach 
der  Seite  der  Untsllverhfltnng  dringend  wänsehenswerth,  und  swar  mnss 
diese  Beanfsiehtlgnng,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfQUen  soll,  vor  allem  eine 
forllaufende  und  dauernde  sein  (Roth,  TäCHOKX,  Welzel). 

Die  Gewerbebypiene  im  weiteren  Sinne  unifasst  neben  den  banitiiroii 
Interessen  der  in  den  Gewerben  bescb&Itigten  Personen  nun  auch  noch  in 
«weiter  Linie  die  Anwohner  der  Betriebe,  soweit  die  Abwehr  d«r  von 
letateren  aasgehenden  Schädlichkeiten  in  Frage  kommt  Die  Grandlage  fttr 
diese  Abwehr  bildet  folgende  Bestimmung  der  deutschen  Gewerbeordnung: 

>  IG,  Abs.  1.  Zur  Erricbtatifr  von  Anlatjen,  welch«*  durch  die  örtliche  Lajjp  oder  die 
Üescliatffnheit  der  Betriehfistätt«?  Iflr  die  Besitzer  oder  Uewohner  der  benachbarten  Grund- 
^tUcke  o<ler  für  das  Publicum  Überhaupt  erheblich«'  Nachtheile,  Gefahren  oder  BelantiKun^eu 
herbtfiftlbrea  kOoaeD,  ist  die  O^nehmigsog  der  nach  den  Laad<:9ge«etxeD  softtändigHU  Ueiiörde 
ertordfrttch. 

Damit  ist  den  betreffenden  Behörden  die  Handhabe  gegeben,  bei  der 

('onrpssiDnirunc'  «Ipf  in  Fra^re  konimonden  Gewcrbebetriebo  die  Ausfülinir^' 
tiorjt^iiiiren  Kinrichtungen  zu  verlangen,  welche  gesundheitliche  Schädisjuntroa 
und  Belästigungen  der  Umgebung  zu  verhindern  geeignet  sind.  Die  Gewerbe- 
ordnung giebt  im  §  16  ein  Verxeichniss  der  genehmigungspflichtigen  Anlagen 
mit  dem  Zusätze,  dass  dasselbe  durch  Keschluss  des  Bnndesrathes.  vorbe- 
haltli'  li  <ler  Genehmippunir  durcli  den  Reichstag,  abproflndert  werden  kann. 
Das  X'erzeichniss  enthalt  zur  Zeit  die  fol^jenden  Anlagen: 

^chiesspalverlabriken,  Anlagen  zur  Feuer%Yerkerei  nnd  zur  Bereitung  von  Zündütotleu 
aller  Art,  Gatbereitonur'**  »ad  6asbevrabrang!<an«talten,  AoBtalten  cor  DeRtillalion  von  Erd- 
öl. .Vtil.ijTf'n  zur  Berrittirp  von  Krriitnkolilf rittifcr ,  '^ttiiikohlentheer  nnd  Tokn,  sofern 
;iu.i>trhalb  der  Gewiijiiuuyscii U-  ik»  M.U«'rialH  errichtet  werden,  Giaa-  uud  iiu»8hU»ten,  Kalk-, 
Zievel-  und  Gypsüfen,  Aulagen  zur  Gewinnuni;  roher  lietalle,  Hiistöten.  iletallgiesaoreieit, 
sofero  »ic  nicht  blosse  TieKelßie».sereien  sind,  Hammerwerke,  chemische  Fabriken  aller  Art, 
Sclm^UbK-ichen,  FirniHi^siicdereien,  StXrkefabriken  niit  Ausnahme  der  Fabriken  zur  Bereilnng 
von  Kartolfelstärke.  Stärkt  r-yritpfabriken,  Wachstuch-,  UarinHuiten-,  Dachpappen-  und  Dach- 
fiislabrikeOt  Leim-f  Tbran-  uod  i>eif«eo8ie(lereieo,  i£a<M!benbreaD«r«ieD,  KDocbendarreo,  Knochen- 
kociiereien  and  Kao^ieiibl«i^ei«i«i ,  l^ibereitunKUUMahea  tttr  Tbierhaare,  Ta)g««bmelae», 
SeliUlehterdeii,  Gerbereien,  Abdeckereien,  Poadrette-  und  Duagpolverfabriken,  StanaolflKen  für 
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Wassertriebwprke,  Hopft-imchweteMarrf n .  Asphaltkochereien  nnd  P«cb«l«»df n-ien ,  »owt-it  nir 
aus^*i'rli;»lb  <l«  r  G(;\viDnniig»orti-  ili  s  .M.itt'ritits  cmrlift^t  werdrn,  .Strohp»ptcr»totflabriken, 
Daraizubcrf.ituiigiMasUiUen,  Fabriken,  ia  wilcbeu  DampfkeMHel  oder  ander«  BlechgeliMe  durcb 
Veraleton  lii*rir»8tellt  werden,  KatlfabrlkeD,  Anstalten  inn  Imprftgntren  von  Holt  mit  erhlttteu 
Tlii  cr  Ui  ii,  Kniis(\vrtltfa»iriken,  Anlagen  fUr  Herst«  Hunt:  von  Cflluloid.  D<';:r.isfabrtken.  F;iltrik«fu, 
in  welchen  Rühren  au«i  Ülveh  durch  Vernieten  berge^'tellt  werden,  Anlagen  cor  Erbauung 
einemer  Scbifte,  sar  Herttellnof  el*em«r  BrIIvken  oder  «wstiffer  elMmer  Baaconafmetionen« 
AnKliff n  znr  Df«tillation  oder  rnr  Verarbeitnnjr  von  Thcer  nnd  von  Theerwaar.'n.  An!;i^**n.  in 
weJrhfu  au»  Hi.lz  <i<ler  abnUcliein  FaHermaterial  aul  clu-iuischeiii  W'egv  Papiertttoil  liorifeHtflU 
wird  >  CrlliiliiirlaiiriU'  ii),  Altlagen,  in  welHien  ADttitninpapier  hergentellt  wird,  Anstalten  nn 
Trocknen  und  £inaalzea  ragegerbter  TUerfelle,  Yerbleiimgs-,  Veninnungi«  nnd  Versiakaaf«' 
anstalten. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Nachthoile,  Gefahren  oder  Belästigungen, 
welche  die  unter  §  16  der  Gewerbeordnangr  falleDden  Anlagen  mit  eieh 

bringen,  ist.  wenn  wir  von  den  Gefahren  absehen,  die  dorch  E:(plo8ion.  Feuer 
oder  Walser  (Irolun,  wiederum  arztifcber  Holrath  unentbehrlich,  wie  dies 
auch  iu)  ü  18  der  Gewerbeordnung,  der  die  Prüfung  der  Anlage  in  gesund- 
beitspolizeilichcr  Hinsicht  besonders  vci langte  und  in  der  am  9.  August  IS^Ji'J 
erlassenen  preossischen  Anweisung  zur  AusfOtarang  der  Gewerbeordnung 
anerkannt  ist.  Diese  Auffassung  kommt  denn  auch  in  dem  die  Mitwirkung 
d*»r  Medicinalbeamton  in  dem  Vorralir(»n  boi  dpr  Krr'fbttiT^c  um]  Verände- 
rung gewerblicher  Anlagen  betreffenden  Kunderlass  des  Ministers  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  vom  20.  December  18'.)1> 
snm  pr&gnanten  Ausdruck,  den  wir  im  Wortlaut  folgen  lassen: 

Darch  dt*'  itni  '.<.  Augu»t  1K99  erlassene  Anweisung  zur  AasfUhrnog  der  Gewerbe- 
ordnnng  Tit.  I,  11,  IV,  V  sind  den  Medieinalbeamten  neue  DienstverrU-litnnern  in  dein  Ver- 
fahren bei  der  Erriebtting  und  VerUnderung  g^werblieher  Anlagen  (/.lU.  12,  13,  2t)»,  sowie 
b«-i  der  Coneeasion  au  Privat-Kranken-,  Entbindungs-  und  Irrenanstalten  (Ziff.  34)  voa 
amtaweitea  sugewiesen,  diu  h'ie  biaber  nur  aul  beizendere  Veranlasanog  aatgeBbt  baben- 

Dies«  Anordnung  ist  aaa  der  EnrHgung  erfolgt,  dam  die  ROekslebt  anf  die  Oltettt- 
liehe  Gesundbettspfl<  ^'i-  liinTinf  (;ine  weit'  r»;<  hi  n<lf  Hi  Jielituii)?  auf  »ji-wcrblichem  Gebiete 
erlordere  nnd  das»  hiefUr  die  Medicinalbeauituu  nach  ibrer  wiasenscbaltiichen  Vorbildonip 
und  DIeDslbesehlftIgnng  neben  den  Oewerbeaaf«iebtibe«Dt«n  benondera  geeignet  sind. 

Durch  di-'  <t.  hon  bei  dem  Verfahren  zur  Erriehtunt'  oder  V-  rihirierung  einer  gewerb- 
lichen Aiiluge  ein!>etzende  medicinalnmtlicbe  Hegutuchtuiig  sollen  rechtzeitig  die|euigen 
Müngel  und  Fehler  in  geaundheitlicher  Hinsicht  erkannt  werden,  die  in  der  Folge  ant  Orand 
<le<»  niedirini^rhen  Wigeeos  und  tl>  r  sanitiltHpolizi  ilii  hm  Erfahrung  zu  «rtnititren  n'-liUtiirnn^i-n, 
^issMIiniii'u  u)id  Schädigungt  rt  iiibren  und  di  rt  ii  i^itutcre  lieHeitiguog  zuuiei.><>l  uut  .'^eiiwiertg- 
keifen  und  oftmals  mit  kostspieligen  Anfwendungen  verknüpft  iat* 

Wenn  bienach  die  &iedicinalb<>amteo  berufen  «ind,  die  ge^nndheitlichen  Interefs^-n  an 
erster  Stelle  tn  vertreten  nnd  «Ich  dieser  Verantwortung  nammtlich  bei  der  Prülunir  der 
Gesuche  auf  AUilndvrung  gewerblieber  Anlagen,  bei  denen  die  Abstandnahme  von  der  <5lfent- 
licbcn  Bukaontwacbnag  beantragt  worden  ist  (Ziff.  l.H>,  bewasst  bleiben  mUsseo,  »o  »ollen 
dleaelbea  andereraeit«  «ieh  ateta  gewflrtig  ballen ,  daaa  bei  der  Proje ctprQfnng  nieht  die  In 
|ed«  r  Kiehtnng  vollkouiiii'n«-  li\ >.'i'  iiische  L'nhcdfukliehkrit  der  An!  ä''"  beansprucht  werden 
kanot  wie  sie  nach  allgemeinen  und  tbeoretidvb  wiaaenschaUlichen  Erwiiguogeu  aufgestellt 
W4*rden  konnte.  Es  kommt  vielroebr  In  der  Banpteaebe  damnt  an,  im  Einielfalle  nnter  Ab> 
wriciiiitC  :iller  1  *in>»täii'i>'  riicti  il.'m  ('mfrinc»»  d»T  7.n  tii'fjirrhtftifhn  •«:\iiit;lT('n  Miinfr)  Fnt- 
Hcli>  itiung  (i:ir1i)ier  zu  ti<  !!<.ii.  »ti  die  geifun«lb«'itliclit'n  N.4clit)it-ilc.  Geiatirrii  und  Ht'lasdguni^eu 
«liiK  GeineinUblirbe,  d.  h.  dai^jeniire  Hnnw  Uberitehreiten,  dt-K^rn  Duldung  sowohl  von  den 
Naelihain  nl»  dem  rubliruin  im  InteresM»^  d«-r  für  die  allgtiiifiiie  Wohlfahrt  unentbchrliehin 
ludii!«trie  verLingt  wfrdrn  kann.  Die  Mtdieinalbeamten  haben  sieh  daher  auch  Ul>fr  die 
prakti-  !m-  I  r.iK'w  rif r  ihrer  Itegntaebtung  genügend  zu  unterrichten. 

De»  ulteru  gebietet  die  uivu  fortschreitende  Wiaaenavbaft  bereita  über  die  Erkenntoisa 
von  Kcbldliebkeiten  nnd  die  Mittel  zn  ihrer  Verbiltnng,  ohne  daia  die  breite  Oetfentliebkelt 
-t  hon  die  Nutzen  Wendung  dar.ius  gezogen  hat.  Der  .Medieinalbeainte  wird  eine  be-ionders 
dankbare  Aulgabe  darin  xa  »eben  haben,  die  nutzbringende  Anwendung  der  wi««eD»cbait- 
liebett  Kenntniniie  und  die  UebertUbmng  deraelben  in  die  Fraxit  nosnregen,  aowle  gegebenen 
Kalles  duieh  Vurnehlag  zu  verbe^Ht-rnden  .Vliändeningen  die  Hand  zur  Hinwegräumuiig  der 
Si  hwi<  ri^keiten  zu  bieten,  die  «ich  der  Errichtung  einer  gewerblichen  Anlag«  aux  ^-eMind- 
heitlichen  Griludm  entgegenstellen.  Hierin  werden  dl«  Medidnalbeanien  einen  Ansporn  er- 

Mu  ken.  •»ich  die  u  iM>eii5(.'h:i(llieiie  Gew>  rl»f  hyt.'iene  voll  und  ü  ^uT.  ruiru»  ik-nen  und  itirt  i 
l'un^ihritteti  vf>ll  umi  g.tnz  zu  folgen.  Nicht  minder  wichtig  itt  l>ir  die  liegnt.ichtung  im 
Iliniiiick  auf  die  lie'itiniinung  der  ]s  Ulli  l:}(>n  drr  «iewerhfordnnng  die  Melierrifchung 
der  gewerbebygieniHchen   gesetzlichen  BeHtiromungen  nnd  der  soro  8ebntM  der  Arbeiter 
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er($aiif.,'«'i)i'n  Anordnungen,  sowie  die  KenntntsH  der  !n  einem  bestlmmt^^n  Fabricationsbetrfebe 
giQinaebten  Erlahrungcn. 

Wena  bUber  den  MedieinalbeainteD  oacb  Maasagabe  der  frUberea  Aoweisuog  die 
6el«i;eDlie{t  snr  praktiachen  Sebalnng  in  joanelwii  Beslrken  aelteii  geboten  worden  90 
darf  ich  aiitielniK  ii.  d:i!*s  ^^t■  es  sich  angelegen  si  in  lassen  werden,  über  die  that-^Uchruli™ 
VerhältoiSBe  durch  eigene  Anacbaaniig  sich  zu  unterrichten,  »oweit  in  ihrem  Dienstbezirke 
die  MOgllebkeit  Uertn  geboten  i«t  Die  Hedidnalbeantea  wollen  in  dieamn  Zweeke  mit  den 
Gewerbpanfsichtsbeanitf^n  .  welche  j^emSss  ^  12  der  Dienstanweisung  für  die  Gewerbcauf- 
•tohtabeamten  vom  d2.  Marz  1892  beruit»  angewiesen  sind,  sich  mit  ihnen  Uber  die  ihren 
eiatUolien  Wirkungskreis  berührenden  Fragen  ins  Benehmen  zn  setzen,  in  Yerbindaog 
treten.  Uelwrhaupt  Icfje  itfi  im  F.invfrnehmen  mit  dem  Herrn  Minister  für  Handpi  und 
Gewerbe  da»  griisüte  Gewicht  iiul  t-in  wechselseitiges  verPtitndiges  ZnsanimeDwirken  der 
Medioinnl-  und  Gewerbeaufsichtabeamteu  dergestalt,  daas  etwaige  difterentc  Anschauungen 
bei  Cono«Mions«iigelevenbeiten  aal  den  vielfach  liob  berftbreoden  lotereasengebieten  tboo* 
liebst  dvteb  peieOnHebe»  Benehmen  ansgeglicben  nnd  erforderttehe  Anfkllrangen  ror  Abirabe 
der  gutachtlichen  Aenssernti^^t-n  beschafft  wcnlt  n .  damit  milieli^anie  und  \  t^rmfidbare  Vor- 
Bitgernogen  biotaogehalten  werden.  Innbesondere  will  ich  vermieden  wissen,  da»»  der  nun- 
mehrigen Hitwirknng  der  Uedicioalbeamten  Yersdferangen  in  dem  Verfahren  mr  Erriefatong 
und  Veränderung  k'  "  '  rldichpr  Anlagen  zur  Last  gelegt  werden.  Ii-h  beistimme  daher,  das» 
sämnitliche  derartigen  £ing:inge  als  eilige  bebandelt  und  das«  die  Vorlagen  in  der  KckcI 
innerhalb  8  Tagen  mit  gntaebtlichem  PrOfnngsvermerk  tmrBekgegeben  werden.  Alle  von  den 
Medirin3lht»amtPTi  in  Gemüssheit  d^r  Anwcisun«»  vom  9.  August  1899  ausifeftlhrten  Dienst 
gcachufte  tsiad  vuii  ihnen  in  den  Üienstacten  zu  verzeichnen  und  die  hierbei  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  dem  Sanitätsberichte  mitzutheilen.  Ich  hege  zu  den 
Medieinalbeaniten  das  Vertrauen  ond  spreche  die  bestimmte  Erwartung  aus,  dass  dieselben 
in  Naebachtnng  der  vorstehenden  Hinweise  mit  Eifer  bestrebt  sein  werden,  sich  die  neuen 
Pflichten  zu  t  i^H-n  zu  machen,  durch  ihre  Tiiatigkcit  selbst  zu  förderu  und  durch  dit- 
gewisaeahalte  ErlUllang  der  ihnen  gesetzten  Aufgaben  auch  aal  dem  gewerbebygieaiscben 
Gebiete  sieh  die  allgemeine  nnd  meine  Anerkennung  an  erwerben. 

En  .  Ilochwohlgi'boreii  wollt-n  demgeni  i 1:  •  ilicinallM  aintt  11  Tlires  Bezirkes  mit 
Anweisung  verseben  und  für  die  Ueraoaiehuiig  des  Kegieruugsmedicinalraths ,  sowie  der 
Kreismedieinalbeamten  bei  djpn  ihnen  nach  der  Anweisung  rem  9.  Angoat  1899  mfallenden 
Anfgaben  Sorge  sn  trsge». 

Das  Concesslonsverfahren,  auf  dessen  Einzelheiten  wir  hier  nicht  ein- 
gehen, ffiebt  ferner  die  Mittel  an  die  Hand,  die  Umjfci)ung'  dor  betreffenden  Be- 
triebe vor  den  aus  denselben  erwachsenden  Schädlichkeiten  und  Belästi- 
gungen SU  Bchlltien.  AosBar  den  Bestimmanefen  der  Gewerbeordnuufir  kom- 
men hier  ftber  auch  nooh  eine  Reihe  baapoUseiltdier  BeMbrlnkungen,  sowie 
namentlich  die  verschiedenen  gesetzlichen  Bestimmungen  zur  Verhinderung 
d^r  Verunreinigung:  öffentlicher  \\'asserlaufe  und  endlich  privatrechtliche 
Ansprüche  in  Betracht,  aus  denen  eine  Haftbarkeit  der  Betriebsuaternehmer 
gegen  angerichteten  Schaden  hergeleitet  wwden  kann.  Vom  sanit&ren  Stand- 
punkte verdienen  hier  vor  aUem  zwei  Gruppen  von  Gewerbebetrieben  be- 
sondere Beachtung,  das  sind  erstens  diejenigen,  welche  durch  staub-  und 
pasfrjrmige  Emanationen  die  umgebende  Luft  7.u  verunreinigen  geeignet  sind, 
und  zweitens  dieienigen ,  welche  durch  flüssige  Abgänge  den  VVaaserläufen 
schfidHehe  Beimengungen  suffihren. 

VerbUtnlsamässig  am  vollkommensten  gelOst  ist  die  Aufgabe  da, 
wo  es  sich  um  die  Unschädlichmachung  staubförmiger  Fabricationsabgänge 
handelt  Hier  hat  in  erster  Linie  nicht  so  sehr  das  sanitäre,  als  ein  wich- 
tiges wirthächaftiiches  Interesse  zur  Einführung  zweckentsprechender  Ein- 
richtUDgen  geführt.  In  vielen  Betrieben,  so  in  der  Bleifarbenindustrie,  der 
Cementfabrication,  der  niomasschlackenmüllerei  u.  a.,  bilden  die  staubförmi- 
gen Abgänge  ein  werthvolles  Product,  dessen  Wiedergewinnung  die  An- 
schaffung«- und  Betriebskosten  solcher  Anlagen  reiclilirh  lohnt.  Indessen 
haben  von  diesen,  zumeist  aus  Nützlicfakeitiiigründen  argeregten  Bestre- 
bungen auch  andere  Industriezweige,  in  welchen  der  durch  den  Arbeitsprocess 
erxeugte  Staub  nur  die  Rolle  eines  werthlosen  Abfalles  spielt,  den  Antrieb 
erfahren,  die  von  einer  immer  mehr  vervollkommneten  Technik  für  diesen  Zweck 
zur  Verfüs-unpr  srestellten  Mittel  lediglich  von  sanitären  Gesichtspunkten  aus 
iür  sich  nutzbar  zu  machen.  Das  Princip  der  in  Frage  kommenden  Kinrich- 
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tnngeii  best^t  darin,  dMs  die  tob  den  stanbeneagenden  MMehlnen  und 

Vorrichtungen  abgeführte  Luft,   ehe  sie   ins   Freie  tritt,   durch  PHter- 

stofff  geleitet  wird,  die  den  Staub  zurückhalten  und  in  g»'«rMo«HonMn 
Behältern  sammeln,  von  denen  er  in  Sacken  oder  Fässern  abgeuoiuiuen 
werden  kann.  Da  die  Gewebe  sich  rae>ch  zersetzen,  luuss  in  kurzen  Zwischen^ 
r&omen  eine  Reinigaog  derselben  erfolgen ,  die  in  der  Regel  durcli  einen 
kiiftigen  Luftstrom  bowlrlct  wird,  der  zeitweilig  in  einer  der  Staabluft  ent- 
irecongesetzten  Hichtiinj?  zugeführt  wird;  um  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
werden  die  Filter  selbstthätig  durch  mechanische  Vorrichtungen  gerüttelt. 
beziebuDgaweise  geklopft  oder  umgestülpt.  Verunreinigungen  der  Luft  durch 
anetretenden  Staub  kSnnen  dureh  derartige  Einrichtnngen  In  ziemlich  voli- 
leoniniener  Weise  verhindert  werden. 

Als  ein  vorläufig  noch  nicht  gelöstes  Problem  ist  die  Verhinderung  der 
Belästigung  der  Umgebung  durch  die  Verbrennungsgase  der  Fabrikfeuerungen 
anzusehen.  Zahlreiche  Vorschläge  für  »rauchverzehrende « ,  *  rauch  verbrennende  • , 
»rauehvermiDdemde«,  »ranch verhütende«  Elnriehtungen  sind  gemacht  worden, 
ohne  dass  diese  An^^^engungen  bisher  von  einem  durchschlagenden  E^olge 
begleitet  gewesen  w  ä: m.  Diese  Thatsache  hat  neuerdir.ffs  dem  preus^^^srhen 
Minister  für  Ilaudel  und  Gewerbe  Veranlassung  gegeben,  eine  aus  Vertretern 
der  verschiedenen  Regieruogsressorts  und  der  Dampfkesselrevisionsvereine 
sosammengesetste  Commission  sa  berufen «  weldie  systematische  Versnche 
nach  dieser  Richtung  eingeleitet  und  darüber  im  Jahre  18'.t4  einen  Bericht 
er^it.'ittef  hnt.  dor  nbcr  erst  als  ein  vorläufiger  zu  betrachten  ist.  Xach  den 
bisherigen  Ergebnissen  ist  zu  hoffen,  dass  die  Versuche  nicht  crgebnisslos 
verlaufen  werden.  —  Um  der  Lösung  der  »Rauchbelästigungsfrage«  auf 
anderem  Wege  niher  zn  kommen,  hat  der  deutsche  Verein  für  difentliche 
Gesundheitspflege  auf  seiner  V^ersammlung  in  Frankfurt  a.  M.  18B8  die  For- 
derung nach  einer  tre'jetriirhen  Handhabe  aufgestell*  um  von  bestimmten 
Theilen  des  Gemeiudebezirkes  gewerbliche  und  industrielle  Anlagen,  welche 
dnrch  Ausdünstungen,  Rauch  oder  durch  lärmenden  Betrieb  die  Gesundheit 
der  Bewohner  oder  die  Annehmlichkeit  des  Wobnens  beeinträchtigen,  fern- 
zuhalten'. Eine  Reihe  von  deutschen  Städten,  unter  anderen  Dresden,  Frank- 
furt a  M..  Altona,  haben  bereits  durch  Ortsstatnt  dahin  zielende  Abgren- 
zungen vorgenommen. 

Neben  den  Verbrennungsgasen  der  Kohle  sind  es  dann  weiter  eine 
Reihe  von  HOttengaaen,  in  erster  Linie  die  sauren  D&mpfe,  welche  beim 
Rösten  der  Schwefelmetal lo.  besonders  in  den  Zink-.  Blei-  nnd  Kupferhfitten. 
he>  der  Darstelliim;  \  on  Alaun  ans  schwefelkieshalti^em  .Maunschiefer  und 
bei  allen  ludustriezwoigen,  in  denen  Sulfate  bei  hoher  Temperatur  zersetzt 
werden,  in  die  Umgebung  entweichen,  die  zu  sanitären  Bedenken  Anläse 
geben.  Auch  die  Hopfenschwefeldarren,  in  denen  der  Hopfen  zu  seiner  Con> 
servirnng  geschwefelt  wird,  verunreinigen  die  Luft  durch  entweichende  schwef- 
lige Säure.  Y.ur  rnsehridlichmachung  dieser  Oase  sind  mit  mehr  oder  min- 
derem Erfolg  die  mannigfachsten  Hinrichtungen  getroffen,  auf  die  wir  hier 
im  einzelnen  patOriich  nicht  eingeben  können. 

Die  durch  fifissige  Abgänge  gewerblicher  Anlagen  herbeigefOhrte.  in 
einigen  Gegenden  sehr  hochgradige  Verunreinigung  der  uffetii  liehen  VVasser^ 
laufe  hat  ebenfalls  ?u  Missstünden  srefülirt,  die  ernstestr  Beaclitun«r  ver- 
dienen. Dieselben  bestehen  zum  Tbeil  darin,  dass  das  verunreini<rte  Was.ser 
die  Gesundheit  direct  zu  schädigen  imstande  ist,  zum  Theil  darin,  dass  die 
Anwohner  dureh  die  AusdQnstungen  des  Wassers  bel&stigt  werden,  oder 
dass  die  naturgemnsse  Benutzung  des  Wassers  iflr  den  Trink-  und  Haus- 
gebrauch, aueh  ohne  dass  das  Wasser  gernde/u  schiiilliehe  Kigenschaften 
angenommen  hat,  beeinträchtigt  wird  (H.  K<m  iii.  Für  die  Beurtheilung  der 
Schädlichkeit  der  verschiedenen  Abwässer  und  der  Mitlei  ihrer  Unschäd 
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liclimachiuiir  theilt  Juriscb  dieselben  in  folgende  drei  Gmppen:  1.  Abfall- 
Wasser  mit  stickstoffhaltigen  organischen  Veranreinigrungen;  2.  Abfallwaaser 
mit  in  der  Schwebe  £rehaltencn  festen  Körpern;  3.  Abfallvrasser  mit  vor^ 

wiegend  mineralischen  Substanzen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Abgänge  folgender  gewerblichen  Au- 
lagen: Abdeckereien  und  Sehl&chtereien ,  Gerlrareien  und  Lederfirbereien, 

Milchwirthschaften  und  Albuminfabriken,  Wollwäschereien  und  Walkereien, 
Woll-,  Bauiiiwoll  und  SoidespinnorPipn  und  Webereien.  Industrie  der  Bc 
kleidung  und  Reinigung,  Fiachszubereitung,  Stürkemehlfabrikon ,  Zucker- 
fabriken, Bierbrauereien,  Brennereien  und  Spiritusfabriken,  Weinbereitung 
ond  Essigfabrieation,  Cellulose-,  Hole-  and  Strohstoff-,  Pappen-  und  Papier- 
fabrication,  Seifensiedereien,  Industrie  der  Fettkörper  und  des  Glycerins, 
Verarbeitunjr '^  r  K'iKirhen,  Loimsiedereien  und  DniiL^erfabriken,  Fiirhenfabriken, 
Färbereien  und  Druckereien.  —  Die  hier  auf^^ezählten  AbejätiKo  haben  das 
Gemeinsame,  doss  sie  entweder  schon  in  Fäuluiss  begriffen  sind  oder  in 
Fftulniss  Ubergehen  können.  Alle  AbfiUle  dieser  Gruppe,  welcbe  als  infections- 
verdäcbtig  zu  betrachten  sind,  mflssen  desinficirt  werden,  diejenigen,  welche 
nicht  als  infection-sfähig  anzusehen  sind,  können  verschiedenen  Bebandlungs- 
weisen  unterworfen  werden,  um  Ptnerseits  die  Verunreinigung  der  Gewässer 
durch  dieselben  möglichst  zu  verhüten  und  andererseits,  um  dieselben  für 
DQngzwecke  tn  verwerthen.  Ueber  die  sahlreicben  Metboden  ist  die  reich- 
haltige, bei  König  und  Ji  risi  h  (s.  Literatnrverseichniss  am  Sehlnss  des 
Artikels)  anfreprebene  Specialliteratur  einzusehen. 

[)ie  zweitt^  Gruppe  umfafjst  folgende  Betriebsarten:  Erzwäschen  und 
Pochwerke,  Steinkohlenwäschen,  Braunkohlenwäschen,  Ammoniaksodafabriken, 
verschiedene  Betriebe  der  Textil-  und  HoUindustrie.  —  Diese  Abwftsser 
können  durch  einfaches  Absetsenlassen  oder  Filtriren  verh&ltnissmässiir  leiclit 
nnsrbädlich  gemacht  werden  und  koiiinien  nnderenseits  snnitflr  weniic  in  Be- 
tracht: ihre  gemeinsame  Schädlichkeit,  wenn  sie  einer  Beinigun};  nicht  unter- 
worfen werden,  besteht  darin,  dasa  sie  ein  mechanisches  Versanden  o  ier 
Verschlammen  der  Flösse  verarsaclien  können. 

In  die  dritte  Grappe  sind  die  Abwässer  folgender  Betriebe  zu  rt'cbne.n: 
Krzbergbau,  Kupferextrartion,  Zinkextraction,  Steinkoblen-  und  Braunkohlen- 
berjjbau. Steinsalzbergbau,  Chltjrkaliuinfabriken.  ( Okereien,  Leuchtgasanstalten, 
Theerverarbeitung.  Petroleumreinigung,  gewiss>e  Abwässer  aus  Farben- 
fabriken, FSrberelen.  Bleichereien  und  Gerbereien,  Soda-  und  Pottascbefabriken, 
Cblorfabriken .  chemische  Kioinindustrio,  Metallverarbeitung.  —  Die  schäd- 
lich wirkenden  Stoffe  sind  in  diesen  Abwässern  in  mehr  oder  w  ni<^er  voll- 
ständig jjelösifiH  Zustande  vorhanden,  und  ihre  Schädlichkeit  richtet  sich 
in  jedem  Falle  nach  dem  Verdünnungsgrade.  Sie  können  dadurch  unschäd- 
lich gemacht  werden,  dass  sie  anf  den  entsprechenden  Verdllnnnngsgrad, 
der  für  eine  Reihe  der  betreffenden  Substanzen  annähernd  ermittelt  ist.  (re- 
bracht werden.  Ffir  eine  Reibe  dieser  Abwässer  giebt  es  rbeinisclie  Reini- 
gungsverfahren, die  zum  Theil  darauf  basiren,  die  Abfälle  wieder  nutzbar 
zu  machen. 

Literatur:  Hiiulit  Ub<.r  di<.-  iilii^fiti.  «itut^che  AnsttUllnuj;  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  nnd  d«  s  l{(  ttim„"*we8eii».  Brpsl.iu  188G.  III.  —  Bericht  über  dif  deutsch«  9llgeia, 
Au»steUuii);  lUr  l'iif.illvrrhutung.  Berüu  18'.iU.  —  Albbkcht.  Il.tndbach  der  praktischen  Oe- 
wpfbehygiene.  Bt'rlin  1894  —  Ai.BBKniT.  Der  gesetzliche  Schutz  gewerblicher  Arbeiter 
gegen  Gefahren  lUr  Lelti  n  und  CeHundbeit.  S^chmolleu  «  Jahrb.  f.  Gesetzgebung,  Verwaltung 
und  VülkswütbBCiialt.  lÖiK).  >^1V.  1.  Bett.  —  Evuit,  Die  deutsch«  Oeaetznebung  sam  ScbaUe 
von  Leben,  Gemndhdt  und  SIttliehkHt  der  frewerblleben  Arbeiter.  XVII.  Absohnitt  von 
ALniir.«  »IT,  Handlnicli  di  r  |ir;ikti,seLen  Gewerbehygiene.  Berlin  lKi)4/'.)5.  —  ^ommkukki  h,  H.uvI- 
bucb  der  üewcrbekrankhciten.  Berlio  IbVIH.  —  Uotu.  Tbcboiui  ,  Wkubl,  Die  Kccbte  nud 
PlUcMra  der  Unternehaer  gewerblieb^r  Anlagen,  Arbeitgeber  aod  Arbeitoehroer.  Berlin 
tS'.r'i  Amtliche  Nachrichten  de**  UeichäversicherunfrM  unt«  Bericht  über  die  Sitzungen 
der  Commif&iun  zur  Prüluog  uud  Uaterauchuug  von  iiauchverbrvunuugüvoiricbtiuigca  und 
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Ober  die  im  Auftrage  (liei<ki'r  Comtnission  aa»g'-fnhrtt-  PrUfnng  von  Einrichtangen  und  tVue- 
niii{«ii  cor  Kaaetavermmdening  t»ei  Oampfkess«!».  lieilio  1894.  —  Oeitliche  Lage  der  Fa- 
briken in  Stidten.  Verbandl.  der  14.  VerAnmmf.  des  deatscbea  Vereina  für  öMentl.  Ge»Qnd- 
heitspflege.  Brannschweig  KSn'.i.  —  Konk;  .  VcniiirfinigaBg  der  Gewäner.  BerJin  18iHJ.  — 
Jt'Bisca,  Die  Veraureinigung  der  Gewässer.  Berlin  1890.  Albr^cht. 

Ars^etltol,  Chinaseptol-Sill)or.  eine  von  Fra.vz  Fkitzschk  A;  Co. 
dargestellte  Verbindung  des  SilberM  mit  Chinosol,  Cs,H.^M.OH.SO  Ag. 
welche  bei  Gegenwart  septischer  Stoffe  in  ihre  Componenten  zerfällt  und 
dadnreb  desfnficireiifl  wirkt.  Das  PrAparat  seilt  ein  gelbliches,  fast  gernch- 
loses,  in  Wasser.  Alkohol  und  Aether  sehr  schwer,  in  heissem  Wasser  etwas 
l'':'"htor  !("s!iche.s  Fulvfr  dar.  wolches  beim  Qluhen  r,2.nT"  Asc!h'  hinterlils>;t. 
Krlutzt  man  das  Pulver  Uingere  Zeit  mit  Wasser .  so  wird  das  Silber  in 
höchst  feiner  Vertheilung  abgespalten  und  kann  mit  Hilfe  eines  Stäbchen» 
zu  g]iiixendeii  Plftttehen  gerieben  werden.  Der  Silbergebalt  betrilgt  31  «7*/«. 
Kin  äusserst  empfindliches  Reagens  auf  Argentol  ist  das  Eisenchlorid, 
\v('ll•he^^  in  selir  verdQnntiM-  l^usunp  (I  : 'joono)  noch  eine  deutlich  blau» 
grüno  Färbung  verursacht.  In  den  von  Ai  frecht  ausgeführten  Desinfectiona- 
versuclien  zeigte  sich  das  Argentol  in  Losungen  von  0,5'%  SUber- 
nitrat  Überlegen.  Nach  A.  Cipriahi  zerlegt  sich  Argentol  bei  BerObrong 
mit  septischen  Substanzen  in  Oxychioolin  and  Silber,  welche  beide  in  statn 
nascenti  stark  antiseptis^ch  wirken.  Kr  empfiphlt  es  bis  zur  Tagesdo.sis*  von 
U,r>  — l.y  innerlich  als  Darinantisepticum.  ausserlioh  als  unschädliches  Hänio- 
staticum,  es  befördert  auch  die  Üranulaiion  und  wirkt  desodorirend.  Das 
Mittel  wird  In  Sabstanz  mittels  Gazebausch  auf  die  zu  behandelnde  Stelle 
gebracht  und  dnreh  den  Verband  lixirt 

Literatur:  Phatm.  Zcitg..  181)7.  \i.  2^  —  A.  Cinusi,  AUf.  medic.  Central  Zritg.« 
18ü9,  Xr.  68.  Idem,  Deutsch.  Medic.  Zeitg.,  UWI,  Nr.  2.  Lori.isch 

Arsonvallsatloii.  l'ntcr  Arsonvalisation<  vorstehen  wir  eine 
der  jüngsten  Zeit  angehurige  Form  clektrotherapeutischLT  Methodik  —  die 
Benutzung  hucitgcspanntor  Ströme  von  starker  Wechselzahl  zu 
Heilzweekenf  wie  sie  dnreh  den  französischen  Physiologe  o'Ar80K%*al  auf 
Orund  ausgedehnter  physikalisch- physiologischer  Voruntersuchungen  zuerst 
angeregt  und  durch  Apostoli,  Oi'DIX,  Doimer  u.  a.  in  die  Präzis  einge* 
führt  wurdf. 

Em  ginnueres  Studiam  der  intere^"*anten  nnd  eigenartigen  Ei ^clu'inungen ,  wi**  sie 
Xoehspannungsstrüme  von  starker  Wrchnel^izahl  sowohl  nach  der  phy^ikaliHchen  wie  nach  der 
physiologi«ch<*n  Seite  hin  darbiirten,  war  er»t  inoglieh  gt-worden,  si-it  die  epochemacli«nden 
Arbeiten  des  früh  verstorl»enfn  Bonner  Phy^iker!«  IIkinbkh  Hkktz  dar.u  geführt  hatten,  aof 
♦  xperinu  ntcllem  \\'in>-  <\.\*  zu  t>t -t;itigtn  .  was  cchon  früher  Fahaday  geahnt  und  Maxwkll 
mathcmattacli  dargetbau  hatte:  nUiulich  die  Eiektticität  ab  eine  £n»cbeiDttag  dett  deo  Ksnni 
continntrlleb  eifUltenden  Aethers,  al*  in  Wellenfurni  fortse breitende  ßeweirnnff 
d»'s  Althers  lu  -  r\vi  («m,  dit  <»ich  dem  Li«  ht*-  t'iriili  ii  u  Ii  ;ill>  ir  Kichtungen  d«\-4  Uannif.s 
lortpllonzt  and  deren  Ausbreitung^gescbwiudi^ki'it  <31U.UUÜ  Koi.  in  der  SecuoUe)  auch  mit  der 
de»  Lfcbtes  genan  abt>reis«tiinmt,  «o  dav«  die  ITnterBCbiede  swiiehen  den  elekbriichen  Wellen 
und  dt  n  Lieht w»'II«  n  lediglich  in  drr  v  rl  <:r'iHS(  ren  —  bis  ZU  isebrereQ  Blettm  «awschieoden 
—  Lange  der  ersteren  ;^e!.HCht  Wriilcn  iiiÜHsen. 

Gehen  wir  hezfiglieh  der  Wirkungen  and  AttWendmiifen  hochgespannter  Ströme  etwa» 
«eiter  zurück,  hatten  UnToue,  Ckookes  n.  a.  zuerst  die  Leuchtkraft  elektrischer 
Strahlen  im  Inf  tver  dünnt  en  Kaum  untersucht  und  t<ich  dabei  zur  ilervorriifung  der 
Lii  hterscheiiniiii:!  II  In  r«  ir-<  hoehi:>-<.pannler  Strüme  von  utarkerer  Weclii^  lzahl  l'<'ilient,  die 
aber  iQr  den  luUverdUuaten  Kanni  nocb  keine  «Jlza  bob«  tu  »ein  brnucbte.  Die  £lektri- 
cftätitqnelle  bestand  dabei  tn  «tarfcrn  RrBMKonrp'seben  nnd  Sbniichen  Indaetoren,  die  mit 
.Stroinunterbreehungen  von  KXMJ— "JlXJU  in  iler  Minute  nnd  mit  Voltttpaaniingen  von  HO.CXK) 
bis  äU.titii)  arbeiteten.  Zn  einer  weiteren  erbeblichen  bteigerung  dartiber  hinaus  getaugte 
man  erst  durch  eine  weaentliehe  Bereicbemng  nnd  Vervollkomronunir  der  Apptiratü :  znnZehat 
durch  die  Zuhilf-  n  iliiiir  whi  ^,>:ui:iim„'-inhiliif'  iiil  n  \  oi rirfifiiiit:'  n  '''>i;i'li ns.itoren  <>i|er  Leidner 
FlüsebeUi  —  sodann  haupt-<;ic(iUcb  durch  die  ettenfallH  an  HtKi/,  aiikiiilpfende  Verwertbaug 
Wner  eigentbttmlicben  Eigen«cbalt  des  elektriseben  Pankens.  Wie  ninitieh  FtontoiBca  nnd 
Iii  I  MiiMi  1/  7iii-r*t  Kt  /eiKf  hatten,  ist  liei  einer  tewir^'eii  La<lung  der  ("ondeii».itor«  n  der 
überKpriugeude  EnlEaduug.Hluuke  nicht  einlach.  >>oDÜtrru  aus  einer  ungeheun  u  Auzalil  partieller 


Digltized  by  Goo^^Ie 


Arsonvalfsation. 


61 


KntUdiingen  (Oscillationen  oiier  Vibrationen)  s(UHuiutiifU|;e:»et/.t .  dit-  als  solche  wegea  der 
Trägheit  «nsert'ä  Sehorgans  nicht  zur  Wabroehmttng  kommen  nna  deren  Dauer  aar  ttatetUlr 
den  millionat«D  Theil  vhn'r  Secunde  in  Ansprach  zn  nehmen  braucht.  Zur  Ztzevgvaut  solcher 
elrktriiicher  Schwingiuigcn  verwandte  Hkrtz  seinen  mit  einer  •Stroinqnelle  f  Batterie)  nnd  der 
primärrn  Spirale  eines  Indnctors  verbundenen  Os eil  1  ato  r.  il>-r  aui  zwei  an  Metalldrübten  in 
eiD«m  regolirbaren  Abataod  von  einander  belindlicben  Zinkkugeln  besteht,  wie  wir  »ie  in 
der  »reir^Hrharen  Fankenstrecke«  unseres  Armamentars  (vergl.  unten)  benotat  finden, 
und  er  vfriuoclih'  uiit  dessen  Hilfe  elektrisch»' Wellen  zu  i  rzi  n^n  ii.  ilii-  sich  iiacli  allen  Ru  li- 
tangen  des  liaumes  aa«breit«B  und  sich  durch  eine  besondere  Vorrichtung,  den  elektriacben 
Resonator,  als  solebe  nacbvrelsm  lassen.  —  Auf  dieser  Grondla^,  miter  Znhilfenahaa« 
d*r  genanntrn,  in  rntsprrtht'ndcr  Wri'sp  luodifitirtfii  Vorrichtungen  haben  dann  liesondera 
Tbsla  ui)(1  I)  Ait&uNVAi.  weiter  gt^arbeitet ;  ihre  Errungennchalten  (ebenso  wie  die  neuerdings 
na  grosser  Bedeutung  gelangte  IfABOom'scbe  Wellentdegraphie)  sind  in  diesem  Sinne 
nnzw  t  ilelhatt  als  Frttebte  de»  von  UtM7%  ersebloBsenen  nanen  nnd  weiten  Forscbnngsgebietes 
zu  betrachten. 

Der  Österreichische  Ingeoieur  Nicolais  Tksla  (1857  zu  Smiljan  in  Croatien  geboren, 
aeit  vielen  .Uhren  in  Amerika  ansässig)  ging  bei  seinen  Untersuehnngen  von  4ea  über« 
rasctienden  Uehtersehe1nnng«n  ans,  die  durch  die  KathodenstraUen  bekanntlich  Im  luttver- 

rliimittii  Kaum  li(rvorf.'ebr.R-lit  w.nltn.  Et*  har.il'ltt'  siüb  für  ihn  zunächst  um  da-  Probl<'m. 
durch  einu  \'crbe9»eruog  und  Verdtürkung  der  Apparate  diese  im  luftverdünuteu  Kaum  her- 
▼ortreteuden  Liehterabhelnungen  auch  fOr  den  gewöhnlichen,  lafterfOllten  Raum  aar  Oeltnag 
«u  bringen.  Zu  diesem  Zwrrke  arbeitete  Tvsla  mit  lu  HondtTs  starken,  oft  mi'tcrlange  Fnnkeu 
liefernden  Inductoren ;  er  benutzte  ausserdem  den  Kunstgriff,  die  vom  ersteu  luductor  ge- 
lieferten,  durch  Gondensator  nnd  Oscillator  verstärkten  nnd  vervielfachten  Impulse  in  die 
Primärrolle  eines  zweitt-n  Indnctors  iTrati  orni  i  rr'<  hineinzu-ttuckon,  um  in 
dessen  secundürer  Spirale  aberuiüls  Ströme  von  uuuiuchr  ttimz  ausserordentiicli  erhöhter 
Spannung  —  »Millloncnvoltströme«  —  zu  induciren.  Wir  finden  dieses  Princlp  in  unserem 
Armamentarium  in  der  Form  eines  kleinen  Solenoids  des  Transformators,  wie  auch  des 
sogenannten  grossen  Sulenoid»  verwerthet.  Schon  Tksla  hatte  dabei  die  Oberraschende  Er- 
fjhruDg  gemacht,  dass  diese  »Millionenroltelektricität«  fUr  den  menschlichen  Körper  absolut 
onscbüdlich  an  sein  schien,  so  da««  es  besonderer  Isolirvorriebtuugen  —  von  den  strom- 
erceogenden  Vorrlobtungen  abgegeben,  fflr  die  TnstA  eine  Oellsoliraog  verwandte  —  beim 
nantiirii  damit  Uberhanjit  tiidit  iM-dtirlfi-.  Er  hattf  dii-  Urf<a<'hi'  ili»-«»-!*  i  ii.'cnthümlichen  Ver- 
halteos in  einer  Art  von  Selbstladung  oder  Selb»tinduction  des  Körper»  zu  finden 
geglaubt,  die  als  fiehutsmittel  gegen  daa  Elndrlagen  hochgespannter  Striime  sich  wirksam 
erweise.  P.raehte  Tksla  sich  iu  Berührung  mit  den  Pobn  •meines  Transformators,  :«n  wurde 
er  Kelb!«t  gewitiserma»seo  zum  Pol ;  die  sonst  an  Mi  tallpuU-a  beobachteten  oder  diesen 
au« strahlenden  Llchtemebeinttngen  zeigten  sich  an  .seinem  eigenen  Körper :  jede  von  ihm  in 
die  Hand  genommene  Vacuumlampe  begaun  zu  lenchtm ,  wührend  der  Körper  selbst ,  bis 
jiiif  ein  leichtes  WilnnegetUhl ,  von  diesen  Einf lü.ssen  gilnzlich  unberührt  blieb.  Den  weiteren 
Entdeckungen  Tksla's  auf  dem  Gebiet  der  Lichterzeiigung  durch  Elektricität  und  ihrer 
technlachea  Yerwerthang  kOnnen  wir  hier,  so  interessant  sie  ancb  sind,  natOrlicb  nicht  aaoh- 
irebe».  Doch  zeigt  das  Angefllhrtc  wohl  sehon  zur  GenUge,  dass  Tssta,  wenn  ihm  auch 
jede  iirztlich  tlierapiutische  Verwerthniiy:  sciiur  EiKt  lmisM^  urspi ilnglich  fernlag,  doch  auf 
diese  Dinge  einen  mävbtigen  £inflas»  geUbt  bat  und  sein  Name  damit  in  hervorragender 
Weise  fBr  Immer  verknaplt  bleibt. 

Von  ganz  anderer  Seite  her  und  mit  anden-n  biti  ndeu  Gesichtspunkten  lr.it  der 
Physiolog  i>'AK»o^iVAL,  unabhiingig  von  Tksla.  au  das  ?>tudtum  dieser  Fragen.  p'Arsosvai. 
halte  —  wie  er  selbst  u.  a.  in  einer  Mittheilung  an  die  Societe  des  ^lectriciena  vom  April 
1897  ausfuhrt  sich  «eit  IHlx  mi*  !•  n'  .Mt  c  liani^mus  der  elektrischen  Nerven  nnd  Muskel- 
i-rre{fnng  b»  *'!  hafti;,'t  und  ursprUnKlK  ii  nu-  Facturen  bei  der  Einzelenciif uag ,  die  d.ifilr  cha- 
rakteriKtiscl  ■■  Form  der  Erregungswelle  studirt  —  <lanu  den  Einfluss  immer  häufiger  anf 
einander  folgender  Erregungen  in  der  Zeiteinheit  experimentell  verfolgt.  Ein  von  ihm  zu 
diesem  Zwecke  benutzter  il8i)2  beschriebener)  mechanischer  »Alternator«  gab  bereits 
bii.  zu  lü.rXK)  Stromwechsel  in  der  Secunde.  Dabi  i  Kti  llte  sich  nun  herau*  ,  dass  von  einer 
gewissen  Uänfong  der  Unterbrechungen  ab  die  Wirkungen  .-luf  den  tbieriscben  Organismus, 
speelell  ant  das  Nervensystem,  keine  entsprechende  Steigerang,  sondern  Im  Oegentheil  eine 
Abnahme  erfuhren  und  .-lilmUhlicli  soj^ar  ::änzlii  h  v<  r^aj<ti  i;.  Dm  rrnitnl  di* -it  r  fiberraschendi  ii 
Erscheinung  suchte  o'AasoNVAi.  darin,  dass  die  meascblivheu  Bewegungs-  und  Oelüblsnerven 
gewiasermassen  ant  bestimmte  Schwingnngszahlen  elektrischer  Erregungen  eingestellt  seien, 
dnn  li  du  He  in  specifischer  Weise  getroffen  würden  iünilich  wie  es  für  Gesicht"«-  und 
Oehurnerven  in  BeziiK  auf  Licht-  nod  Schallwellen  von  btötimmter  Wellenlänge  und  Sehwiu- 
gungsaahl  aosschlit  ^^Uch  der  Fall  i^t.  Zu  bedeutend  höheren  Frequenzen  gelangt«*  d'Aksomval, 
als  er  .seinem  mechanischen  Alti m.ilnr  dt;n  oheuerwUhnten  Hkk  i -^'scli.  n  o-v  ilbilnr  snb^titairte 
und  auch  sonst  mannigfache  Ver.iiideruiigeu  und  Verbesserungen  der  \  crauchsanordnuug  und 
des  dazu  dienenden  luHtrumentenapparates  vornahm,  in  deren  Verlaufe  er  allmählich  zu  dem 
letzt  gebrüacblich  gewordenen  Armamentarium  gelangte.  Uebrigens  tteansprocht  j>'Ar.somval 
aicb  aaitilob  eine  PrloritHt  Tbsla  gegenüber,  da  er  seine  ersten  Beobachtungen  in  der  Soei^te 
de  biologie  am  24.  Febraar  nnd  25.  April  189t  vertrag,  während  die  erste  Pablicalion  Tbsls*« 
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in  New  York  vom  23.  Mai  181)1 'stammt.  Wir  liaben  alno  ausreiclienden  Grund,  lUr  die  dnrch 
d'Abbonvai.'s  Verdit'nst  anf  Grundlng^e  seiner  Versuche  und  des  von  ihm  ausgebildeten  Anna- 
mentars  geschaffenen  therapeutischen  Verwendungen  dieser  hochgespannten  Ströme  von  starker 
Wechselzahl  die  Bezeichnung  »Arsonvalisation«  als  zutreffend  und  den  anderweitigen 
elektrotherapeutischen  Namengebungen  entsprechend  zn  acceptiren. 

Das  von  mir  seit  fast  3  Jahren  benutzte  Armamentarium  für  die 
Anwendung  hochgespannter  Wechaelströme  (Verfertiger  \V.  A. Hirsch- 
mann in  Berlin)  besteht  aus  zwei  von  einander  getrennten  Hauptstiicken: 
dem  Apparatenschrank*  mit  seinen  Nebenvorrichtungen  und  dem  soge- 
nannten »grossen  Solenoid«  in  der  Form  eines  aufrecht  stehenden  Käfigs. 


Fi«. I. 


Der  Apparatensch  rank  (Fig.  1).  Er  enthält  zunächst  in  seinem 
obersten  Theile  den  Ri  ii.mkohu  "sehen  Funkeninductor  nebst  den  (im  Innern 
des  Kastens  untergebrachten,  nicht  sichtbaren)  Condensatoren.  Die  dazu 
gehörige  8trom(|uelle  Accum ulatorbatterie  von  20  Zellen)  befindet  sich 
im  untersten  Theile  dos  Schrankes  und  ist  durch  Leitung  mit  dem  Inducior 
sowie  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  Nebenapparaten  verbunden.  Der  In- 
ductor  liefert  Funken  bis  zu  35  Cm.  Länge,  die  bei  voller  Ausnutzung  Volt- 
spannungen  von  .'SO.OOO  Volt  und  darüber  entsprechen.    Zum  Betriebe  des 

*  Statt  der  Sehrankform  kann  dem  Armamentarium  auch  die  Form  eines  mehrfUcheri- 
gen  offenen  Kepositoriums  (nach  Art  eines  LtUcherregals ^  gegi-ben  werden.  In  dieser  Form 
wird  d.isselbf  clienfalis  von  W.  A.  Hirschmann  neuerdings  hergestellt  und  in  meiner  Nerven- 
Poliklinik  benutzt. 
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PunKeninductors  dient  Uirscbmann's  rotirender  Quecksilberunter- 
b  rech  er  mit  Gleitoontacten,  der  durch  einen  kleinen  Elekromotor  in 
Thätigkeit  g:esetst  wird.  Er  besteht  Im  wesentlichen  aus  einem  rotirenden 

C\  linder  mit  zwei  Kupfercontacten.  von  denen  der  eine  rotirt.  wälirend  der 
andere,  feststehende  durch  eine  Feder  gegen   dpa  rotirenden  (  ontact  an- 
t^epre»st  wird.  Um  den  Kupfercontact  gleich  massig  zu  gestalten  und  die 
Reibung  bei  der  Rotation  anfsoheben,  wird  Quecksilber  benntzt,  das  sich 
am  Boden  des  OefSsses  befindet.   Dieses  wird  durch  eine  besondere  Vor- 
richtunp:  centrifutjronartif^  j^ehoben  und  an  die  Stelle  dos  p^leitenden  Contnrts 
hingeführt,  so  dass   beide  Contacte  stets  mit  einer  die  innige  HerUhrung 
ermöglichenden  C^uecksilberscbicht  Oberzogen  werden.  Der  Unterbrecher  ar- 
beitet daher  sehr  iplelchrnftmigt  ^i«  sich  schon  an  der  Art  des  die  Unter- 
brecboBgen  begleitenden  Geräusches  erkennen  lässt.  Bei  jeder  yoUen  Um- 
drehung  wird    der  Strom   auf   diese  Weise   durch    die  r'nntacte  zweimal 
geschlossen  und  geöffnet.  Die  damit  erreichbare  Zahl  der  Unterbrechungen 
beträgt  1600  in  der  Minute.  Da  nun,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  jeder  ein- 
seinen  Fonkenanterbrechnng  des  Indnctors  sehntansende  der  wellenförmigen 
Oscillationen  oder  Vibrationen  entsprechen,  so  ist  klar,  dass  wir  aof  diese 
Weise  leicht        mehreren  hunderttaiispnden  von  Unterbrechungen  in  dor 
Secunde  gelangen.   Dieser  Quecksilberuuterbrecher  ist  übrigens  auch  für 
Röntgeneinrichtungen  in  gleicher  Weise  benutzbar.  Platinunterbrecher,  wie 
sie  Ifir  die  gewöhnlichen  mediclnischen  Indnctionsapparate  genügen,  sind 
snr  Herstellung  eines  andanemden  und  regelmftssigen  Ganges  der  Unter- 
suchungen  bei   den  grösseren  Funkrninductoren  nicht  geeignet    Die  pri- 
märe Leitung  verläuft  durch  einen  Stromschalter,  der  den  Inductor  und 
den  Quecksilberunterbrecüer  ein-  und  ausschaltet,  zum  Stromwender, 
Metall rh eostat  (der  mittels  Knrbeldrehung  Widerstände  von  circa  10  Ohm 
einschaltet)  und  Amp^reraeter,  das  die  Stärke  des  primIren  Stromes, 
in  Aniprrns  (bis  zu  5  Amp&res)  durch  Nadelablenkung  direct  anzeigt.  —  Die 
zuletzt  beschriebenen  Nebenvorrichtungen  befinden  sich  dicht  bei  einander 
im  mittleren,  geöffnet  sichtbaren  Theile  des  Apparatenschrankes.  Im  unteren 
Theile  desselben  haben  wir  ausser  den  Batterien  nod  dem  Qneoksilber- 
unterbrecher  noch  zwei  Loidner  Flaschen  von  susaramen  circa  240 Qcm. 
Belei^flSche,  die  zur  Aurn  ihnii    der  SfKirnimgen .  die  von  der  secundären 
Spirale  de.«*  Funkeniml  m  t  »rs  dem  Transformator  zugeleitet  werden,  bestimmt 
sind.  Im  mittleren  Schranktfaeile ,  links  von  den  zuvor  beschriebenen  Vor- 
richtungen, finden  wir  in  der  Mitte  nach  vorne  die  regn lirbare  Panken- 
strecke  (dem  HSRTZ'schen  Oscillator  nachgebildet),  die  aus  zwei  gegen- 
überliegenden  kleinen   Zink  kugeln   besteht  ,   deren   Ah>^tand   von  einander 
sich  durch  eine  Schraubenvorricbtung  bis  zum  Maxiuium  von  2  Cm.  beliebig 
verändern  und  an  einer  Scala  ablesen  lässt.  In  der  Regel  kommen  nur 
Fankenstreeken  von  etwa  5 — 10  Mm.  zor  Verwendung.  Dahinter  befindet 
sich  das  sogenannte  kleine  Solcnoid  oder  der  Transformator.  Gr  ent- 
spricht einem  Inductor  mit  zwei  Spiralen«  hnt   aher  liusserlich  die  Gestalt 
eines  Solenoids,  indem  seine  fiussere  lioUe  nur  aus  acht  dicken  von  ein- 
ander isulirten  Windungen  blanken  Kupferdrahtes  besteht,  die  horizontal 
nebeneinander  gewickelt  sind  und  durch  Leitungen  mit  der  secnndlren 
Spirale  des  Fonkeninductors  sowie  mit  Funkenstrecke  und  Leidner  Flasche 
Im  Zusammenhang  stehen   Diese  primären  Solenoldwindungen  umschliessen 
eine  s'-veite  (innere)  Spirale,  die  aus  KtO  Windungen  eines  nur  n.;"»  Mm.  dicken 
Rupferdrahtes  besteht  und  die  im  wesentlichen  der  gewöhnlichen  secuudüren 
Rolle  nnsermr  Indnctionsapparate  analog  Ist  Eine  Portsetsnng  des  primären 
Solenoids  bildet  der  aus  ca.  15  Windungen  eines  5  Mm.  dicken  Kupferdrahtes 
bestehende  Resonator  iOidinu  der  einerseits  mit  dem  prinu"iren  Solenoid, 
andererseits  aach  mit  der  Foukenstrecke  direct  in  Verbindung  gebracht 
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werden  kann  (vgrl.  unten).  Dureb  entsprechende  Benatanug  der  regalirbareo 

Funkenstrecke,  des  Rheostaten,  des  primftren  Solenoids  and  Resonatora  liest 

sich  jede  für  besondere  Zwecke  orwünschte  Verfindenin«:  der  primären 
Stromstärke  und  der  secundären  Spannungen  für  die  Körperabieitung  in 
ausgiebigster  Weise  erzielen.  —  Endlich 
haben  wfr  die  Ableftungsvorrleh- 
tnngren  fQr  den  Korper,  in  der  Form 
von  Leitungsschnfiren.  Handerriffen  ver- 
schiedener Art  und  zur  localen  Anwen- 
dung bestimmten  Elektroden.  Die 
letzteren  sind  Insgesammt  mit  efaiem 
starken  und  hinreichend  langen  isoliren« 
den  Handjrriff  versehen,  wie  wir  ihn  von 
der  Benutzung  bei  der  PVanklinisation 
bereits  kennen;  sie  sind  spitzenförmig, 
röhrenförmig,  knöpf-  and  kolben-  oder 
flächenförmlg  in  Torschledenen  Grössen- 
verhältnissen  gestaltet.  Kin  Theil  davon 
ist  mit  besonderen  (ondensator Vor- 
richtungen versehen  ^»Condensat orelektroden«),  auf  die  weiter  unter 
noch  sorfidcsokommen  sein  wird  (vergl.  Kig.  '2). 

Fl». :«. 


■  C 
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Der   Ganir   der   primären    Stromleitung   und   der  darin 
zeugten  secundären  Uocti»p  anuungen  ist  also  (vergl.  das  beistehende 
äcbema  Flg.  3)  folgender: 

1.  Die  primäre  Leitung  verlftult  von  den  Stromquellen  (Accuma- 
latoren  oder  centrale  Gleiche tromleitung)  durch  Rheostat,  Stromschalter, 
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Ampöremster,  Stromwender  %m  primlren  Rolle  des  Fonkenliidaetora  and 

durch  diese  hindurch  zu  den  zugehörigen  CondenMtoren,  towie  zum  Queck- 
silberunterbrecher und  zur  Stromquelle  zurück. 

2.  Die  secundäre  Spannung  entsteht  in  der  secundäron  Rolle  des 
Funkeninductors,  geht  von  hier  zu  den  inneren  und  äusseren  Belegen  der 
Leidner  Flneclien,  rar  regolirbaren  Fankenstrecke,  ra  den  Primlrwin- 
dang:en  des  kleinen  Solenoids  und  sor  secandSren  Spirale  des  Funken- 
indoctors  zurDck. 

3.  Die  tertiäre  Spannung  entsteht  in  den  secundären  Windun^ren 
des  Transformators,  geht  von  hier  durch  die  Leitungsschnüre  und  Elek- 
troden zum  Körper  und  direet  (oder  mittels  Erdableitong  des  anderen  Pol* 
endes)  sor  .secundären  Spirale  des  Transformators  snrück. 

Ausserdem  kann  der  Körper  auch  parallel  zur  primären  Spirale  des 
Transformators,  also  in  V'erbinduni;  mit  den  Polendeii  derselben,  als  »Extra- 
atrom«  eingeschaltet  werden;  vergl.  »Methodologisches«  unter  3. 

Das  sweite  Hanptstflck  des  Armamentars, 
piir.4.  das  sogenannte  »grosse  Solenoidc  (Fig.  4), 

ist  eine  Krfindung  von  k'Arsonv Die  von  der 
secundären  Spirale  des  Funkeninductors  geliefer- 
ten hohen  Spannungen  werden  statt  zur  primären 
Spirale  des  Transformators  naeh  diesem  Apparate 
geleitet,  der  aus  einer  Ansahl  (14 — 18)  an  einem 
Holz'^estelle  befestigter,  vertical  übereinander  in 
grossen  Abständen  isolirt  hingeführter  Windun- 
gen eines  dicken  Metalldrahtes  besteht  —  also 
im  Grande  nur  die  auf  einen  grösseren  Massstab 
Qbertragene  primäre  Spirale  des  Transformators 
reproducirt.  Diese  Windungen  umschliessen  einen 
Innenrnuni,  der  gross  genug  ist.  dass  ein  Mensch 
darin  bequem  aufrecht  stehen  kann,  ohne  die 
Drahtwindnngen  selbst  irgendwo  su  berflhren; 
der  Eintritt  wird  dadurch  ermöglicht,  duss  man 
die  Drahtwindungen  gleich  einer  Rolljalousie  in 
die  Höhe  rollt  und  nachher  wieder  herablässt. 
Ist  nun  dieses  grosse  Solenoid  durch  Leitung 
mit  der  secandären  Spirale  des  Fankeoinductors 
verbunden,  so  werden  .sehr  betrSebtliehe  Indae> 
tions Wirkungen  erzielt,  und  es  wird  der  darin  eingeschlossene  Korper  ver- 
möge der  von  den  Windungen  aussirahlenden  elektrischen  Wellen  durch 
eine  Art  von  Selbstinduction  oder  > A utocond uction«  (nach  dem  Aus- 
druck von  d'Arsonval)  elektrisch  geladen.  Man  kann  die  WIrknog  steigern 
oder  ancb  schwächen ,  je  nachdem  man  die  Ge.sammtheit  der  Solenoidwin- 
dungen  oder  nnr  einen  Theii  derselben  mit  dem  Funkeninductor  leitend 
verbindet. 

Methodologisches.  Für  die  physiologische  und  therapeutische  An> 
Wendung  der  hochgespannten  Wechselströme  beim  Mensdien  kommen  nach 

der  vorstehenden  Beschreibung  vier  Hauptmethoden  in  Betracht,  von  denen 
die  drei  ersten  der  Hauptsache  nach  als  Methoden  localer  —  die  vierte 
als  Methode  allgemein^T  Arson valisation  angesehen  werden  können: 
1.  Üirecte  Ableitung  von  den  secundären  Windungen  des 
Transformators.  Bs  werden  die  In  der  secund&ren  Rolle  des  Transforma- 
tors inducirten  HochspannungsstrSme  direet  auf  den  Körper  übergeführt, 
und  zwar  ie  nach  Beschaffenheit  und  Ansatzweise  der  Elektroden  entweder 
als  büschelförmige  Ausstrahlung  —  bei  ausreichendem  Abstände  der 
Elektroden    von   der  Körperoberfläche  —  oder  als  Funkenentladung 

BBcjrclAp.  ^tthrMekw.  K.  F.  I.  (X.)  5 
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bei  nur  geringer  Entfernung  der  local  applicirlen  Elektrode.  Der  zweite  Pol 
kaan  dabei  entweder  xnr  Brde  abgeleitet  oder  aaeh  mit  dem  K9rper  (darch 
^e  Hand  oder  Faeeelektrode)  leitend  verbunden  werden;  erhebliche  Ver- 
schiedenheiten der  Wirkung  werden  dorch  die  Art  der  Verwendung  des 
aweiten  Poles  nicht  hervorfrerufen. 

2.  Indireote  Ableitung,  mit  Einschaltung  von  Cundensator- 
elektroden.  Aoeh  dabei  wird  die  Spannung  der  secundSren  Windungen 
des  Transformators  verwerthet,  aber  nicht  direct  zum  KOrper  geführt,  son- 
dern vorbpr  in  einer  »Co ndensatorelektrod e-  presammelt  Eine  solche 
endet  mit  einer  isollrenden  äusseren  Glasfläche  (mit  Graphit-  oder  Lack- 
überzug;, die  auf  den  Körper  aufgesetzt  wird,  während  die  innere  fläche 
einen  leitenden  Uebenng  (Stanniolbelag)  trügt  und  dnreb  eine  den  Strom 
emptaiiLT«  nde  metallische  Zuleitung  geladen  wird.  Der  Körper  bildet  somit 
bpini  Aufsetzen  der  Elektrode  gewissermassen  die  äussere  T?e!(Mr„np:  des 
Condi  nsators.  Die  im  Innern  der  Elektrode  sich  ansamnielnrl  ■  höhn  Span- 
nung erzeugt  durch  Influenz  auf  der  äusseren,  dem  Körper  uumtLLelbar  an- 
liegenden Fl&ohe  ebenfalls  eine  entsprechende  Spannung,  die  bei  festem 
Aufsetzen  der  Elektrode  eine  leichte,  sich  Ober  die  getroffene  Oberflftcbe 
verbreitende  Funkenbildung  verursacht  und  sich  bei  wachsender  Entfernungr 
des  Condensators  von  der  Korperoberfläche  zu  längeren  büschelfr>rnii<ren 
Funkeut'Utiadungen  steigert.  Diese  »Condensatorelekirudon«  können  ganz  den 
sonst  ablichen  Elektrodenformen  angepasst,  also  knopffOrmlg,  rdhrenfSrmig 
und  kolben-  oder  flSchenrnrmig  hergestellt  werden  (vgl.  Fig.  3).  Uebrigens 
hat  ii"Ahsoxval  sop^ar  <Mn  Iii  coiidcnsateur'  beschrieben,  nach  ähnlichem 
Princip,  indem  dabei  der  auf  uinuui  Ruhebett  aiisirpsi reckte .  durch  ein 
Kissen  isolirte  menschliche  Körper  die  eine  Belegung  dos  Condensators 
bildet,  wfthrend  die  andere  durch  eine  Metallbelegnng  an  der  Innenseite  des 
Kissens  hergestallt  win!  !He  Berechtigung,  den  lebenden  KSrper  als  eine 
Art  von  Condetisat<»r  aufzufassen,  dürfte  allerdinjrs  nach  den  Tpf »^rsuchungen 
von  DE  Mit/  in  Zweifel  f^ezofren  werden.  Die  Krai;o  ist  einstweilen  noch 
nicht  sicher  zu  entscheiden.  Ich  selbst  konnte  die  bezüglichen  ü'Aksü.wal* 
sehen  Versuche  am  grossen  Solenoid  nicht  durchwegs  bestfttigen. 

:3.  Parallele  Schaltung  zu  den  primftren  Windungen  des 
Transformators,  nach  Analogie  des  »Kxtrastroms«  der  primären  Spirilo 
unserer  g:»»wnhnlichen  Indiicfionsapparate.  Wie  bei  diesen  die  lüulcn  der 
primären  Drahirulle  einerseits  zur  Unterbrechungsvorrichtung,  andererseil«« 
sum  Kfirper  geführt  werden«  so  findet  bei  den  Primirwindnagen  des 
Transformators  eine  solche  Parallobchaltung  statt,  wobei  von  den  vor  den 
Solenoidwindungen  I  i  f  n  tlirhen  Polenden  die  Körperableitung  in  verschie- 
dener Weise  vorprenofmnen  werden  kann.  Ks  kann  nämlich  entweder  nur 
eine  unipularu  Ableitung  zum  Körper  hergostuilt  werden,  wobei  das  andere 
Snde  der  Windungen  sur  Erde  gefOhrt  wird  oder  isolirt  bleibt  —  oder  es 
kaan  auch  das  zweite  Ende  zum  Körper  (s.  \i.  mittels  einer  isolirenden 
Fussplatfe)  liiiijre'fihrt  werden  Zur  lärv^eren  Ai)plicat '(»n  nif  den  Körper 
bedient  man  sich  der  früher  beschriebenen  Elektroden,  wobei  je  nach  der 
Höhe  der  Spannungen  und  der  Zahl  der  eingeschalteten  Primiirwindungen 
des  Solenoids  (unter  Benutiung  des  oben  erwftbnten  beweglichen  Contaetes) 
BQschel-  und  Funkeoentladungen  von  sehr  verschiedener  Intensität  ausge- 
löst werden 

I  S  e  1  b  s  t  i  n  d  u  et  i  on  (Autoconductiont  des  Körpers:  >a  Ii  ge- 
meine Aräunvalisation  .  Der  Körper  ist  hierbei  nicht  in  directer  leitender 
Verbindung  mit  einem  der  Thelle  des  Apparates,  sondern  er  wird  von  den 
durch  die  Luft  fortgepflansten  Energiewellen  getroffen,  die  von  den  Win* 

dunsren  des  v(»rbe.schriehenen  -grossen  Solenoids»  oder  von  iilmlich  be 
achaffeoen  Vorrichtungen  ausstrahlen:  er  vertritt  also  gewissermassen  die 
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Stelle  der  sprundären  Windungen  des  Transformators  und  wird  auf 
dem  Wege  der  Seibäiiuduction  (»Autoconduction« ,  wie  ii  Akson  val  sich 
aofldrOekt)  tob  den  in  den  PrimSrwittduogen  kreisenden  hocbgeepannten 
Wechselströmen  beeinflusst  Wie  und  in  welcher  Richtung  sich  diese  Ein- 
flüsse nach  der  physiologischen  und  therapeutischen  Seite  hin  tjeltend 
machen  scheinen .  werde  ich  sotjleich  noch  näher  ausführen.  Hier  sei  der 
Vollständigkeit  halber  bemerkt,  dass  an  Stelle  des  grossen,  aufrecht 
stehenden  Solenoids  aneh  etaie  andere,  horisontiü  gestaltete  Vorrich- 
tung: benutzt  werden  kann,  worin  die  Versuchsperson  sich  in  liegender 
Stellung  befindet;  anch  können  zu  besonderon  Zwecken  kleinere  Vorrich- 
t untren  für  locale  Behandlanp:  einzehier  Körpcrtheile ,  z.  B.  Arm  und  Fuss, 
hergestellt  werden.  Bei  Verwendung  dieser  letzteren  wäre  streng  genouiiuen 
schon  nicht  mehr  von  einer  »allgemeinen«,  sondern  nur  noch  von  einer 
»localen«  Arsonvalisation  die  Rede,  die  aber  auch  auf  dem  Wege  der 
Selbstinduction  oder  Autoconduction  stattfindet.  Principieü  ^•erschieden  davon 
ist  es  natürlich,  wenn  das  {j:rosse  Solenoid*,  in  e:!*  irhor  Weise  wie  das 
lüeine  des  Transformators,  zum  Zwecke  directer  metaiiiäciier  Uebertragang 
auf  den  Kftrper,  mit  Hilfe  der  früher  beschriebenen  einfachen  oder  Conden- 
satorelektroden,  Anwendung  findet,  was  dem  Wesen  nach  vSllig  mit  dem 
Verfahren  der  parallelen  Schaltung  (3)  übereinstimmt. 

Nach  «ioem  rou  d'Absohtal  angeHtellten  Verftoche  sollte  eioo  voa  eioer  Person,  die 
im  Inaera  des  ^oHsen  Solenoiils  steht,  zwiacheu  beiden  Hftnden  irehaltene  Glfthhunpe  beim 
Dnrehleiten  di.s  Stromes  durch  dir  Solcooidwindungen  alsbald  01<iher«cht»inun(?en  zeigen. 
Mir  i.st  der  Vi  rsuch,  wenigstens  in  dieser  nntprUnglicben  Form,  nicht  gelungen.  Dagegen  hat 
mein  vormaliger  Assistent  J.  Babdkker  t-in  Verfahren  gelnnden.  das  geeignet  ist,  das  Vor- 
bandtsiMeui  der  Induction  der  KrirperobertlHche  im  grossen  äoleaoid  eo  beweisen.  Während 
der  Strom  durch  diene  hindarcli(,'<-ht,  nähert  man,  ohne  die  Wiodnngen  na  berflbren,  swischen 
il\e*en  himlurch  die  FintriTspitzm  einem  Theil  dt-r  IvTirpuroberfläch«  der  im  Solenoid 
befindlichen  Person  bis  aal  angelübr  1  Mm.  Alsdann  spUrt  sowohl  der  Berührte  wie  der 
BerSbrende  ein  |»riekelndes  Oefähl  an  der  eotsprecbenden  RArpersteHe,  nnch  sieht  man  im 
Duukeln  deutlich  violette  Fi!:ik  1  i  n  von  der  berührten  Kiirperstelle  znm  bertlhrenden  Finger 
Uberspriogen.  Das  Gleiche  kauu  man  ancb  mit  Uille  eines  ausserhalb  dos  grossen  Solenoids 
iM^t  aafgeatellten  Eisemtobes  naeliweisfn,  dem  die  im  Solenoid  befindltebe  Penon 
dnrcb  die  Windnniren  bindarch  ihre  Fingerspitzen  auf  1  Mm.  nühert;  aneh  dabei  entsteht 
in  letateren  das  prickelnde  GetUbl,  und  die  überspringenden  violetten  Filnkchen  sind, 
beioadera  im  Dnaketn,  meist  devtUeh  erkennbar. 

Physiologisches  und  Therapeutisches.  Wie  aas  diesen  me- 
thodoIopi^  htm  Vorbemerkungen  hervorgeht,  muss  man  hinsichtlich  der 
physiolopisciifn  und  therapeutischen  Verwondunt?  der  hochgespannten  Wechsel- 
ströme unterscheiden  zwischen  den  Wirkuii^^en,  die  sich  bei  der  localen 
Application  dieser  StrCnie  herausstellen,  ond  denen,  die  bei  der  Anwendung 
in  der  Form  der  »Selbstinduction«,  oder  »Autoconduction«.  der  »all« 
cromeinen  ArsonvalisRt  ion  -/utn^p  traten  Diese  letzteren  Wi  rk  im  gen, 
die  sich  in  fjanz  eitronartifron  Heeinflussuni>;eii  dos  Orpranismus  in  Hinsicht 
auf  Blutdruck,  Oxydations-  und  Stolfwechselvorgüngen,  in  tiefgreifender  An- 
regong  der  Zellenenergie  n.  s.  w.  geltend  machen  sollen,  sind  es  vor  allem, 
die  uns  d'Arsonval  zuerst  in  seinen  UntersuchuuL^i n  >  ur  Kcnntniss  gebracht 
hat  und  die  für  ihn  und  seine  Schiller  und  Nnclifolpcer  den  Ausp^anp^spunkt 
der  therapeutischen  Restrebnnj2:en  und  die  Griindlago  woittrehendcr  Indi- 
cationsstellungen  auf  diesem  Gebiete  gebildet  haben.  Während  es  sich  nun 
dabei  dem  Wesen  nach  um  etwas  gans  Neues  und  Bigenarttges,  von  den 
bisherigen  elektro-therapeutischen  V'erfahren  durchaus  Verschiedenes  handelt, 
ist  dies  drvje'^pn  hinsichtrH'h  fl'^r  localen  Wirkurirf^n  ^«»clitjespannter  Wechsel- 
strome keineswepjs  in  «jrleirlM  ni  Masse  der  i  Hur  bieten  vielmehr  die 
wohlbekannten  Wirkungen  iaradischer  und  i<  runkiinischer  Ströme  manche 
Vergleichspunkte  dar,  und  man  kann  das  VerhUtniss  vielleicht  mit  einer 
gewissen  Berechtig^un-  o  chan^terisiren ,  dass  bei  aller  unverkennbaren 
Specificüät  doch  die  Wirkungen  der  ungeheuer  hochgespannten  Wecbsel- 
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atrSme  sich  aU  eine  Potenzirung  der  Wirkungen  hochgespannter  Ströme 
anfterar  InnueasmaMbineii  —  eowie  diese  wiederum  sieb  ste  Potoirirung  der 
Wirkangen  unserer  grewShnlieben  IndoetionsstrSme  in  maaeher  Besiehtmg: 

Inindgeben. 

Es  ist  also  iti  solcher  Allgemeinheit  des  Ausdruckä  keineswegs  zutreffend, 
wenn  von  diesen  ungeheuer  hochgespannten  Wechselströmen  gesagt  wird, 
dus  fOr  sie  fpemde  die  uisdieiiieiide  Wirkungslosigkeit  auf  den  thierisek- 
menseiillehen  Organismus,  die  Wirkungslosigkeit  auf  das  Nervensystem 
vor  allem  das  Kennzeichnende  sei,  wodurch  sie  sich  von  den  minder  hoch- 
gespannten Strömen  mit  geringerer  Frequenz  so  aufiällig  unterscheiden. 
Dagegen  bleibt  allerdings  bestehen,  dass  die  Einwirkung  au!  die  motorischen 
und  sensiblen  Nerren  ▼erhftltnissmftssisr  Bchwacb  Ist  und  Oberlianpt  nur  bei 
bestimmten  Methoden  der  loealen  Anwendanff,  und  anch  dann  sum  Theil  in 
untergeordneter  Weise  hervortritt.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  erre« 
genden  (tetanisirendcn)  Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 
Während  bereits  verbältnissmässig  schwache  Inductionsstrome  sowohl  bei 
indlreeter  wie  bei  directer  Reisnng  den  Muskel  in  Tetanus  versetsen, 
wibrend  auch  Franklinische  Ströme ,  sei  es  bei  directer  (heller)  Funken» 
entladung,  sei  es  bei  Einschaltung  des  Körpers  zwischen  den  äusseren  Bo- 
legon  der  Condensatorplatten  ziemlich  leicht  Tetanus  hervorrufen,  gelingt 
dies  dagegen  mit  den  hochgespannten  Wechselströmen  viel  schwieriger  und 
nur  bei  Anwendung  gans  bestimmter  Manipulationen.  Man  muss  dasn  das 
unter  Methodik  3  und  4  besproch«ie  Verfahren  der  parallelen  Schaltung 
—  unipolare  Ableitung  von  den  primären  Windungen  des  Translormatora 
oder  dos  {^rossen  Solenoids  verwerthen,  und  den  einen  Pol  in  Form  einer  ein- 
fachen iiubreu-  oder  Knopfelcktrodc  oder  einer  Condensatorelektrode  auf  einen 
Nervmistamm,  x.  B.  an!  den  Nervus  ulnaris  Aber  dem  Bandgelenk  iocalisiren, 
wfthrend  der  andere  Pol  sum  Erdboden  abgeleitet  Ist  Man  sieht  dabei  Tetanus 
in  den  vom  Ulnaris  versorgten  Handmuskeln  eintreten;  gleichzeitig  ist  auch  ein 
excentrisches  Gefühl  in  der  Hautausbroitung  des  Ulnaris  an  den  br>idon  letzten 
Fingern  vorhanden.  Die  Wirkung  wird  ersichtlich  stärker,  wenn  die  vom 
Körper  berShrte  Stelle  des  Erdbodens  angefeuchtet  ist;  sie  verschwhidet 
dagegen,  wenn  man  den  Körper  (durch  Auftreten  auf  eine  Hartgummiplatte) 
isolirt.  Umtrekehrt  kann  man  sie  verstärken,  wenn  man  das  zweite  Polende 
zu  einer  Fusseloktrode  (motullischen  Fussplatt  ei  hinfQhrt  und  mit  dem 
Körper  direct  verbindet  —  ganz  wie  es  bei  den  entsprechenden  Methoden 
der  Franklinhmtion  der  Fall  ist 

Mittels  der  gleichen  Verfahren  lassen  sieh  nun  auch  die  Binwfarkungen 
auf  die  sensiblen  Hautnerven  nachwolsen.  Noch  deutlicher  jedoch  und  in 
gewissermassen  specifis^cher  Weise  treten  diese  hervor,  wenn  man  die  Elek- 
trode auf  die  zu  prQfende  Hautstelle  nicht  direct  aufsetzt,  sondern  sie  dieser 
bis  auf  einen  geringen  Abetand  nähert,  so  dass  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Elektrode  und  der  Länge  der  interponirten  Luftstreeke  Bflsehel'  oder 
Funkonentladungen  auf  die  Haut  Übergehen.  Man  bedient  sich  dazu  am 
beHtf'n  einer  einfachen  oder  niohrfachen  Spitzenelektrode,  wie  sie  auch  bei 
der  1' ranklinisation  im  Gebrauch  ist  oder  einer  grösseren  kolbenförmigen 
(fttchenfdrmigcn)  Elektrode,  je  nadi  dem  Umfange  der  su  reisenden  Haut* 
Partie;  um  grdssere  Bflschelentladungen  sn  erhalten^  kann  eine  Condensator- 
«lektrodn  benutzt  werden,  oder  es  wird,  nach  dem  Oroix'schen  V'^erfahren, 
ein  zwcitfH  Sol^noid  (»Resonator«)  von  einer  don  Prirtiärwinduntren  des 
Transformators  angepassten  Länge  und  Capacität  eingeschaltet.  Die  ört- 
lichen Wirkungen  sind  siemlich  ausgesprochen;  die  getroffene  Hautstelle 
wird  erst  durch  die  flbertretenden  BQschel-  oder  kleinen  Punkenentladuagen 
in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise  schmerzhaft  erregt  und  geröthet,  wo 
bei  sich  insbesondere  ein  eigenartig  intensives  W&rmegelflhl  einstellt, 
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d&n  sich  unter  Umständen  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert.  Bei  Entiernung 
der  Reitelektrode  macht  dieser  Zustand  einem  Oefflbl  der  Starre  und 

Abgestorbenheit  Platz;  die  Haat  wird  blase,  anämisch,  und  die  mit  den 
gebräuchlichen  Metlioden  vorp^pnommpne  SoT-sibilitätsprufung  lässt  eine  (je 
nach  Dauer  und  Intensität  drr  Heizvvirkuny;  mehr  oder  raindor  bedoutende) 
Abnahme  de»  Hautgelühis  für  Berührung  und  Schmerz,  sowie 
insbesondere  fllr  Temperatureind  rücke  in  Form  von  Kälter  eisen 
noch  für  längere  Zeit  deutlich  erkennen.  Besonders  auffällig  ist  diese 
piconthürnlfche  Dissociation  des  Temp^rnt iirsiiine>^.  die  sich  darin  kundgiebt, 
(lass.  wahrend  die  subjectivp  Wärmeempfindun^  enorm  erhöht  ist,  das  Oefülil 
für  Käitereize  bedeutend  herabgesetzt  und  sogar  vorübergehend  fast  völlig 
erloschen  so  sein  scheint;  ein  Ph&nomen,  das  $a  allerdinjrs  in  der  specifi» 
sehen  Energie  der  an  raumlich  getrennte  Hautendigungen  (Wärme-  und 
Ivältepunkte I  irf^bnndrnr'n  Temperatumorven  seine  KrklSrunp:  findet  und 
auch  mit  mannigfachen  pathologischen  Beobachtungen  übereinstimmt.  Man 
kann  die  Herabsetzung  des  Berührungs-  und  Schmerzgefühls,  sowie  der 
speciflschen  Kälteempfindung  oft  selbst  10 — IS  Mtnaten  nach  ToHendeter 
Reisno^  noch  deutlich  nachweisen. 

Der  rfl:iti\  {geringen  Wirksamkeit  oder  scheinbaren  Unwirksamkeit 
hochgespannter  \\  erhselstri'mie  auf  die  willkürlich  motorischpn  und  die  sen- 
siblen Nerven  wurde  von  ii  Aksonval  auf  Grund  seiner  an  Thieren  und 
Mensehen  ang:este11ten  Versnehe  eine  sehr  ausgesprochene  und  bedeotende 
Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  gegenübergestellt.  Diese 
KinivirkiiD^  die  trleich  den  noch  zu  erörternden  Stoffwechselwirkungen  u.  s  w 
allerdings  vorzugsweise  bei  der  allgemeinen  Arsonvalisation  (Autoconduction) 
herTortritt,  soll  sich  in  einer  auf  anfängliche  Erniedrigung  folgenden  erheb- 
liehen und  andauernden  Steipernn;  des  arteriellen  Blatdrncks,  in 
Veränderungen  des  Gefässlumens,  des  Blntumlaufs  u.  s.  w.  bekunden.  Die 
Gef?5sse  dr.s  Kiininilicnohres  sollen  sich,  pranr  wie  nach  Synipathicii??durch- 
schnt'iii L) riL'.  in  rapider  Weise  erweitern,  worauf  spiiter  eine  ener;?ischo  Ver- 
engerung folgt.  In  Betreff  der  Blutdruckmessungen  äussert  blch  u  AiiisON' 
VAL  f olgendermasseo :  »Le  sphygmographe  de  Marey,  le  sphygmomanomötre 
de  Paotaln  appliqntis  snr  Vhomme,  donnent  des  indications  identiqnes.  On 
voit  la  pression  sanguine  s'abaiaser  d  abord,  puis,  peii  ipres,  se 
relever  et  se  mnintenirä  rp  taux  eleve;  en  faisant  une  IfK'TO  incision 
ä  l'extremite  de  la  patte  d  un  iapin,  on  voit  le  sang  couler  beaucuup  plus 
abondamment  aprös  le  passage  da  conrant.  Le  maaomfttre  ä  mercore,  mis 
en  rapport  direet  avec  nne  art^re  chez  les  animanx,  donne  les  m^mes  indi- 
cations Die  von  mir  und  meiripm  Assistenten  Dr.  J.  RAKnEKKn  mit  freund- 
licher l'nterstützunfj:  de»  Herrn  Dr.  CowL  angestellten  vertrlpifhenden  Ver- 
suche an  Thiereu  und  Menschen  ergaben  zunächst  (vergl.  die  genaue  Versuchs- 
darstellnnft  in  der  nnten  citirten  BABDBKSR'schen  Monographie),  dass  die 
Arsonvalisation  den  Blutdruck  in  der  Karotis  des  Kaninchen  In 
keiner  Weise  beeinflusst.  Die  mit  dem  BASciischen  Sphygmomanometer 
an  Menschen  vorgenommenen  Melsungen  ergaben  unter  22  Fällen  20mal 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  des  Exstinctionsdruckes, 
meist  vm  6 Cm.  und  darfiber  (sogar  bis  zu  11  Cm.);  nnr  in  swel  Fällen  war 
keine  Veränderung  des  Exstinctionsdruckes  nachweisbar,  in  keinem  Falle  eine 
Erniedriffun}?  fauch  nicht  im  Beginne  des  X'ersuche^.  der  s[)äteren  Erhöhung 
voraufgebend,  wie  es  d  Arso.wai.  angiebt).  Die  Wirkung  der  allgemeinen 
Arsonvalisation  auf  die  Athmung  charakterisirt  dAksoxvai.  dahin,  dass 
eine  bedeatende  Vermelirong  der  Sanerstoffeinathmnng  wie  der  Kohlensäure- 
aosathmanjT  in  der  Zeiteinheit  dadurch  bewirkt  werde.  Si'assky  hat  diese 
Rrcr^bnis^e  !>ei  seinen  an  Meerschweinchen  mittels  des  Rtrcx atit-Rkiset» 
sehen  Apparates  angestellten  Versuchen   nicht  bestätigen  können.  Audi 
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Babdbkbr  und  ich  sind  bei  den  Toa  mw  vorgeDoromenen,  mehrfacb  modi- 
ficirten  Versuchen,  deren  detailllrte  Beiehrelbanp:  an  dieser  Stelle  zu  weit 

führen  wurde,  im  wesentlichen  zu  negativen  Ergebnissen  gelangt.  Nnr 
einem  \  ersuchsthiero  wurde  eine  fwohl  auf  zufallipo  Verhältnisse  zurück- 
[ührbare;  beträchtliche  Vermehrung  von  Ätheiuzahl  und  Tiefe,  sowie  ein^ 
Erbfibnagf  des  RespimtionsTolumeas  von  6140  aof  1 1.600  Cem.  io  der  Minute 
gefunden ,  wfihrend  in  den  übrigen  F&llen  die  Athninng  durch  die  Arsonvalt- 
sation  keine  nachweisbare  Heeinflussunp  erkennen  liess.  Anch  die  von  Qi  ertoN' 
in  dem  Soi.\  \v  schon  Institute  ausgeführten  Vorsuche  ergaben  hinsichtfich 
der  Kohlensäure- Ausscheidung  Lei  Kuuinchen  nicht  die  von  u  Arsonv.u.  selbst 
behaupteten  Dilferensen.  Danach  eraeheinen  aneh  die  anf  die  Stoffwecbsel- 
versuche  wesentlich  mit  begrOode1(  n  I1  erapeutischen  Indicationen  der  d'Arsox- 
VAi.'schen  Schule  (vergl.  unten  zu  nächst  ziemlich  frafrlich.  Das  Gleiche  <z'\\i 
einstweilen  auch  noch  hinsichi  icJi  der  angeblich  durch  eine  directe  Anrefjung: 
der  Zellthäligkeit,  eine  Beciuilussung  des  Zellprotoplasmas  erzielten 
»vitalen«  Wirkungen.  Den  Beweis  für  die  lettteren  will  d'Arsovval  besonders 
an  einzelligen  Organismen,  an  Bierhefezellen  und  Tersehiedenen  Bacillenarteu 
erbracht  hnl)f>n  Unter  anderem  hat  p'Ah^'v.  u.  mit  seinem  Assista  nten 
Chahkin  die  i^inwirkunp:  der  hochg^espannteu  Wechselströme  auf  einzelne 
pathogene  Hacillen,  nuuientlich  auf  den  Bacillus  pyoc^aneus,  näher  unter- 
sueht ;  er  will  dabei  gefunden  haben,  das«  nach  einigen  Minuten  die  ehromo- 
gene  Function  erlischt,  nach  einer  halben  Stunde  der  Bacillus  abgetödtet 
wird.  Aber  auch  die  patho^enen  Stoff wechselproducte.  die  Toxine,  sollen  In 
ihrer  Virulenz  wesentlich  beeinflusst  tmd  abfjeschwächt,  sie  sollen  sojrar  in 
immunisireude  Substanzen  umgewandelt  werden  und  so  die  Resistenz 
der  Thiere  bei  Iniectionen  erhöhen,  was  d*ärbonval  und  Charrin  durch  Ver* 
suche  mit  umgewandelten  Diphtheritistoxinen  bei  Meerschweinchen  unter 
gleichzeitiger  Inoculation  todtlicher  Dosen  von  wirksamen  Diphtheritisculturen. 
ehenso  wie  durch  X'erjjleiehsversuche  mit  F\  ocyanenstoxin  zu  erweisen  ver- 
suchen. Auch  diese  Versuche  bedürfen  natürlich  weiterer  Nachprüfung  und 
Bestätigung.  Nicht  minder  sind  nach  o'Arsonval  und  seinen  Schfllem  die 
allgemeinen  Wirkungen  auf  den  Stoffwechsel  in  Betracht  r.u  ziehen, 
die  sich  bei  höheren  Thieren  tind  beim  Menschen  in  einer  krHftigen  An- 
regung und  Stei^rerunj;  der  Oxydat  ionsvortränfre.  in  vermehrtem 
Sauerstoff  verbrauch,  vermehrter  Kuhlensäureausscheidung  in  Zunahme 
des  Oxyhämogloblns,  Steigerung  der  Diurese  und  der  ausgeschiedenen  Barn- 
stoffmengen,  in  gesteigerter  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe^  bo- 
schleuniutem  ( iewichtsx-erlust  i nach  Wäffunjj'en  bei  Kan{nchen)u  s  v,-  hclumden. 
Bei  allen  diesen  Wirkun^ren  soll  ausser  der  schon  hervor^ehobeuen  Beein- 
flussung der  Vusumoturen  ebenfalls  die  directe  Anregung  der  ZellLhätigkeit. 
der  auf  das  Protoplasma  geübte  Reis  eine  wesMitllche  Rolle  spielen,  und 
D'ARi^o.NVAi.  selbst,  sowie  seine  nach  der  therapeutischen  Seite  hin  arbeiten- 
den Naclifoljxer  sind  {renei<*^t,  gerade  in  dieser  directen  Einwirkung  anf  die 
Zellthätinkeit  und  der  da  lurch  geübten  allgemeinen  Beeinflussung  der  Ki- 
n&hrung  und  der  Stuffwechselvurgnngo  das  buzusagen  specifische  Element 
in  der  Wirkungsweise  dieser  hochgespannten  WecfaselstrOme  und  das  wesent- 
liche Substrat  ihrer  umfangreichen  therapeutischen  Verwerthbarkelt  su 
erblicken. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus^jebeiid .  haben  denn  auch  Ai-nsroti. 
Ol  DIN,  DoL'MEH  u.  a.  die  indicationen  für  die  th»rapeutischu  Verwendung 
der  Arsonvalisation  aufgestellt  und  in  weitester  Ausdehnung  gezogen.  Vimt 
allen  Aiostoli  hftit  die  Methode  für  indicirt  bei  jener  grossen  Gruppe  krank- 

hafter  Störungen,  denen  nach  Boifn\in>  verlangsamte  Ernnhrur»g  als 
gemeinsamer  Factor  zugrunde  liege  (maladies  pur  ralentissenient  de 
la  nutrition),  also  bei  Gicht  und  chronischen  Hheuuiat istnen,  Dia- 
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betes  mellitus,  Fettleibltplceit,  aber  aach  bei  einer  grroflsen  Anzahl  an- 
geblich auf  »Arthritismus«  zurflckzafQbrender  nervöser  RrankheitMuetände, 

bei  arthrilischen  Neuralf^ien  und  Neurasthenien.  Der  inzwischen  verstorbonp 
Apostüh  verlügte  bereits  seit  Jahren  über  ein  sehr  umfangreiches  thera- 
peutisches Beobachtnngsmaterial  —  nach  einer  seiner  letzten  Mittheilungen 
bei  nldit  weniger  als  913  Kranken  —  nnd  es  sollen  sich  henrorragende 
Resultate  bei  den  eben  genannten  Krankbeitaanst&nden  beransgesteUt  haben. 
S*)i1ann  wollen  Doi-mer,  L\nRiFnff.,  Gavdii.,  Gallo,  RiviftRE  u.a.  besniidora 
bei  .\nwendung  der  Ausstrahlungen  des  OiDiNschon  Resunators  (vergi.  u.) 
sehr  gOnstige  und  vielverheissende  Einwurkungen  beobachtet  haben.  Dagegen 
hat  sieh  o^Arsonval  selbst  hinslehtUch  der  therapeutisch-klinischen  Anwendung 
der  hochgespannten  Wechselstrome  vorsicbtig  zurflckgehalten  und  sich,  wie 
er  sich  ausdrückt,  auf  seine  >RolIo  als  Physiologe«  beschränkt;  immorbin 
hat  er  jedoch  an  einzelnen  therapeutischen  Versuchen  wenigstens  einen  contro- 
lirenden  Antheil  genommen.  Zwei  dieser  von  ihm  speciell  mitgetheilten  Ver- 
suche betrafen  Diabetiker;  hier  wnrde  nach  einer  Reihe  tSgUcher,  je  zehn 
Minuten  langer  SIttungen  in  dem  grossen  Solenoid  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme  des  Zuckergehalts, 
vermehrte  Toxicität  des  Harns  u.  s.w.  beobachtet.  In  dem  zweiten  Falle  war 
das  Resultat  günstiger,  wenn  die  Dauer  der  Einzelsitzungen  voa  lu  auf 
8  Minnten  verkürzt  wnrde.  In  einem  dritten  Fiüle,  bei  einem  3Bi&hrigen 
Manne  mit  hoofagradlger  Obesität  (IHOKgrm.)  und  Henarhythmie,  musste 
das  V^erfal  r^n  wegen  eintretender  dyspnoischer  Zustände  nach  einiger  Zeit 
eingestellt  werden.  Kb  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  von 
Ai'USTOLi  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  angegebenen  Anzeichen  von  Besserung 
im  wesentlichen  dieselben  sind,  wie  man  sie  anch  nach  anderen  Methoden 
allgemeiner  Elektrldt&tsanwendung,  bei  der  allgemeinen  (aradischen  und 
galvanischen  Massage,  beim  Gebrauche  hydroelektrischer  B&der,  »elektro- 
statischer LutUjiider«  U.S.W,  gewöhnlich  beobachtet. 

Während  iür  die  allgemeine  Arsonvalisation  der  entscheidende  Werth 
daran!  gelegt  wird,  dass  die  hochgespannten  WechselstrSme  gerade  in  die 
Tiefe  des  KSrpers  eindringen  nnd  hier  ihre  specifische,  direct  vom  Zell- 
protoplasma ausgehende,  activirende  Wirkim^  entfalten  sollrn  sind  daneben 
die  bei  der  locaiisirten  Anwendung  dieser  Ströme  enthaltenen  Wirkungen 
namentlich  durch  Oudin  zum  Gegenstände  therapeutischer  Beobachtung  in 
ebentaUa  siemllch  weitem  Umfange  gemacht  worden.  Oimiir  hat  eine  grosse 
Anzahl  von  Hant-  und  oberflächlichen  Schlei mhantaHectionen  mit  sehr 
gunstigem  Erfolge  beliandelt,  wobei  er  sich  des  von  ihm  angegebenen 
zweiten.  \  eränderlich  langen  Solenoids  i  Hesonator«)  bediente,  das  durch 
einen  hakenförmig  endigenden  kurzen  Metallfaden  mit  dem  ersten  Solenoid 
(Transformator)  In  Verbindung  gebracht  wird.  Bei  der  Behandlong  mannig- 
facher Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  soll  vor  allem  die  Beseitigung 
von  Schmerz  und  .Jucken  durch  die  analgesirende  Wirkunc:  der  Ströme, 
sudanu  deren  trophoneurotische  und  antiparasitäro  (baktericide)  Wirkung 
eine  Hauptrolle  spielen.  Als  mit  sehr  günstigen  Ergebnissen  behandelte 
Dermatosen  hebt  Oudih  besonders  hervor:  Psoriasis  und  Bkzem,  dann  aneh 
Liehen  acutus  generalisatus  mit  heftigem  Pruritus  nnd  andere  ProrltUSDUle, 
luiprtipro  Herpes  Zoster,  Furunculose,  Akne,  Acne  rosacea,  Molluscum  con- 
tagiosum und  die  verschiedenen  Fortnen  örtlicher  Tuberculose;  endlich 
wurden  auch  adenoide  Wucherungen  in  Nase  und  Hachen,  sowie  blennor- 
rfaoisdie  Cervixkatarrhe  in  zahlreichen  Fällen  günstig  beeinllnsst.  Ich  ent- 
halte mich  einer  wohl  von  specialistischer  Seite  zu  erwsrtenden  Kritik 
dieser  immerhin  interessanten  Heilerfolge  und  möchte  nur  darauf  aufmerk- 
sam lunrhcn.  dass  zum  Theil  ähnliche  Ergebnisse  bereits  früher  seitens  ein- 
zelner Kickt  rotherapeuten  mit  den  verhältnissmässig  leichter  and  einfacher 
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zu  handhabenden  Methoden  der  Franklinisation  bei  Hautkrankheiten  ge- 
wonnen Warden;  eo  von  Douubr  bei  Ekzem,  Akne,  atonisehen  QesehwQren, 
▼on  Chatzrv   bei  Psoriasis,  von  Abranitsciirp  bei  chronischer  Urticaria. 

Die  gönsÜKen  Wirkungen  der  Arsonvalströme  I^m'  l  upus  wurden  von  Dins- 
BrRn  und  Busserie  bestätigt,  die  bei  Hlennorrhag:ien  u.  s.  w.  von  I>oi'\fFn  : 
auch  vün  der  localen  Anwendung  bei  liäuiorrhoiden  sahen  Doumek  und  ganz 
nenerdings  Stbmbo  ausgezeichnete  Erfolge. 

Es  darf  dem  gegenüber  nicht  verhehlt  werden,  dass  andere  Autoren  — 
Tnnv  CniTX,  Kixdi.er  sich  über  die  thernpeuti.sche  ^Vlll^unf^  Arsonval- 
scher  Ströme  sowohl  bei  allgemeiner  wie  bei  localer  Anwendung  wenig  be- 
friedigt äussern  und  im  grossen  und  ganzen  nur  negative  Ergebnisse  erzielten. 

Was  meine  eigenen  nimmdir  fast  dreijährigen  tberapentf sehen  Kr* 
Ehrungen  betrittt,  so  hat  darfiber  Dr.  Kaedf.ker  in  seiner  monographischen 
Darstelluntj:  der  Araonvalisation  ausführlich  berichtet.  Bei  einiu:en  Diabetes- 
versuchen  erijrab  sich  keine  Einwirkung  auf  den  Zuckergebalt,  da;regen 
wurden  einzelne  lästige  Symptome,  besonders  der  Pruritus,  auch  das  Kratzen 
und  Trockenheltsgefflhl  im  Halse  anscheinend  gfinstlg  beeinflnsst  Bei  Hysterie 
nnd  Nenrasthenie  selgten  sich  zwar  in  der  Regel  Besserung  einzelner  Sym- 
ptome, be.sonders  der  psychischen  und  motorischen  rnriifn-  snwip  nuch  der 
Schlaflosigkeit,  doch  waren  diese  P>folp:o  inconstant.  in  einzchien  Fällen  zeigt© 
sich  vorübergehende  Verschlimmerung,  in  anderen  gar  keine  Einwirkung  weder 
an!  den  Krankh^tsTerian!  noch  ant  die  hervorgehobenen  Symptome.  Welt 
gOnstiger  als  die  In  diesen  Fällen  mit  der  allgemeinen  Arsonvalisation 
erzielten  Ergebnisse  waren  di.  Krf  ili^e  der  localen  Arsonvalisation  bei 
Neuralgien,  Myalgien,  Arthralgien  und  chronischen  Arthritiden,  besonders 
auch  bei  Cepbalalgien.  Von  den  Neuralgien  ergaben  besonders  Ischias,  sowie 
temer  Intercostal-,  CerricaN  nnd  Oeeipltalnenralgien  —  von  den  Myalgien 
solche  des  CncoDaris,  des  Biceps  und  der  Lendenmoskeln  (Lumbago)  recht 
gOnstijre  Resultate,  während  in  einzelnen  Fallen  von  Trigeminuaneoralgicn 
aurfi  Misserfol>;e  erzielt  wurden.  Im  allgemeinen  bestätigen  die  bisherlpen 
Kriuhrungen  die  schon  nach  früheren  Veröffentlichungen  von  mir  geäusserte 
Meinung,  dass  wir  der  Arsonvalisation,  wenn  anch  nicht  gerade  mit  Qber> 
missigen  Erwartungen,  so  noch  weniger  mit  unbedingtem  Misstrauen  ent- 
gegen treten  dürfen,  und  dass  über  Grad  und  Umfanp  ihror  Vrrwciulharkpit 
auf  verschir-df^nen  Krankheitagebieten  erst  auf  Grund  weiter  furtuesetiler 
klinischer  i^eobachtungen  ein  endgiltigcs  Urtheii  abzugeben  sein  wird. 

Uteratnr:  o'AmomrAi.,  Aetion  phyHlologiqne  et  th^rapoutiqae  des  eonraati  k  bante 

frt'<niencp.  Arch.  dV-Icctrii-itt  m.d  l^^ST,  pajr.  165,  213.  —  Apot-roM  Sur  l'iiction  tliörapt^uiiiin»- 
generale  de»  cooraat«  alteraatila  i  baute  Ireqaence.  Ibid.  lHi)7,  pa«.  343.  —  Ououi,  UcOer 
dte  WirfcoBifrsweia«  dea  WechaefetRMnea  nnd  der  hochgeapannten  8lrQni«f  M  den  £r> 

krnnkantr'Ti  <1<  r  U.uit  und  dtr  Schleiinhäiitt^;  d<-utsch  von  TfiiKHBiM.  Monatah.  f.  prakt. 
Dertnat  Februar  1898,  XXVI,  Nr.  4,  v»g.  Hi9.  —  Di:  Mbtz  (l't'lectrocapaclK'  do  corp»  bauiaia 
et  aon  rfAc  dann  le  circait  i  ronrant  »lt<>n]atif  j,  Vottras  la  maalarber  Sprache  auf  tirm 

ConjjTcs«  in  Ki«nv.  ]f*9S  —  Spibskv,  De  l'oction  d««»  cnnr.ints  .'i  hniitc  trnaion  rt  k  grande 
lr<(|iirnce.  L*'  jih yniulogistfl  Russe,  Munkau  189U,  p.'tK  'JA-).  —  IUnkimm  Di*»  »Amoa- 
vali-iitiüu«  in  der  Medietn.  Wiener  med.  \Vochena4ihr.  N  r  .>        Ei  i  enhi  bo,  UtfSer  die 

Wirknnf;  nnd  Anwendung  hocbgeapannter  8tröme  von  starker  Wecii8»izahi  <  D'AaaomrAL- 
Tksi.a  Stninie).  Dentsche  med.  Wochenschr.  IDtIO,  Nr  12,  13;  Therapie  der  Gegenwart.  I>©« 
ceniber  1900  —  DocMaa,  Action  de«  conr-mts  de  hante  fre(|Uence  et  de  haute  tenHion  Mir  i« 
tabercalote  polinoDaire  obrooique.  üompt.  rend.  de  l'Acad.  dea  acience«.  JJG.  Februar  1900-  — 
QtniRTn;t,  AnnaU»  d^^leetroMologle.  IflOO.  Kr.  1,  piig.  14.  —  KixDum.  Ueber  die  therapeatiaehe 
WirkiuiK'  !'".\K-'>xVAi.'»ch'-r  ,'<trr.iiir.  Fort  schritt''  der  Mediein,  1901,  Nr,  13.  —  .1.  HAKtaKUt.  Die 
Arsonvalisation,  Wiener  Klinik.  llK  il  mit  vull-t:iiuiiv->  r  Liter:itnr.ui;::ili-' i         A  l  uli-nhur^' 

ArHyCOdllef  Fatentname  für  I  i  parate  dir  Kakodylthorapie.  Ks 
kommen  Qlastuben  mit  0,05  (irm.  MauiuiuKakodylat,  i^CH,), AsO^Na,  in  ge- 
löster steriler  Form,  ferner  Pillen  mit  0,025 Grm.  Natrinmkalcodylat  in  den 
Handel.  Eisenhaltige  Arsyeodile  sind  Pillen  mit  o,^>25  Grm.  Ferrikakodylat 
Siehe  anch  Kakodylsftare,  R.-£.,  3.  Aufl.,  II.  Bd.,  psg.  182.  iMMach. 
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Aflpirilly  CoH4^^QQj^'     %  Acetylsalicylsäure,  auch  SSalicyl- 

essigsSurp.  wurde  von  H.  ])i<F.-T  rr  als  Krsatz  der  Salicylsäure  um]  Jos 
sallcylsauren  Natrons  mit  der  Begründung  empfobh'n  .  dass  diese  bekannt- 
lich die  Magenschleimhaut  reizen,  während  das  iiu  sauren  Magensafte  kaum 
terlegb«re  Aspirin  den  Magen  beinahe  nnverindert  passirt  mid  erst  im 
alkalisehen  Darmsatt  in  seine  Cumponenten  zerfällt.  Thatsächlich  berichten 
Wn  iMMTR,  Lengyei,,  KßTLV,  dass  das  Aspirin  nie  Mai;:enbe.schwerden  oder 
Appetitlosigkeit  verursacht  hat,  und  dass  es  im  übrigen  bei  Gelenk-  und 
Muskelrheumatisraus  als  Fiebermittel  die  gleiche  Heilkraft  wie  Salicylsäuro 
seigt.  Nach  H.  Drbsrr  drückt  Natrinmsalicylat  die  Arbeitsleistnng  des 
Her/ens  herab,  während  in  der  äquimolecularen  Concentration  das  Aspirin- 
Natrium  die  Herzarbeit  steigerte.  (Es  sind  ir.8  G.  K  Salicylsaurp,  1  »".o  G.  K. 
Balicylsaures  Natron,  180  G.  E.  Aspirin  und  202  G.  E.  Aspirin-Natrium  äqui- 
moleculare  Mengen.)  Wulffberg  und  auch  Schueidlek  verwefaden  es  zur 
HerabsetEung  der  Schmerlen  bei  bestimmten  Anipenleiden ,  namentlich  bei 
QlaQComa  chronicum  und  haemorrhaglenm,  Iritis  chronica,  Episklerltis.  Bei 
Neuralgien  und  Pleurodynie  fand  K;  < iftk !N(;r!?  das  Aspirin  wirkunjrslos.  Das 
Aspirin  findet  dermalen  als  Ersatz  des  Natriumsalicylates  reichliche  Ver- 
wendung, es  soll  frei  sein  von  ieder  Qblen  Nebenwirkung  auf  Herz-  und 
NierenthStigkeit. 

Das  Aspirin  bildet  weisse  Krystallnadeln,  die  bei  lob^  C.  schmelzen, 
sich  in  Wasser  von  "T'^C.  zu  1"  o.  leichter  in  Alkohol  und  Aether  losen 
Präparat  jriebt  mit  verdünnter  Eisenchloridh'isung  keine  blauviolette  Färbung 
wie  Salicylsäure.  Das  Mittel  bat  einen  angenehmen  säuerlichen  Geschmack. 

Doslrung.  Als  Einzeldosis  wird  Erwachsenen  1  Orm.  4 — 5mal  täg- 
lich verordnet;  Kindern,  dem  Alter  entsprechend  0,3 — 0,5  Orm.  pro  dosi, 
'J  Imal  täj?lich.  Spociell  br>;m  acuten  Gelenksrheuniatismus  mochte  Grawit/ 
jede  längere  Pause  in  der  Darreichung  des  Mittels  vermeiden  und  hält  es 
für  zweckmässig,  die  5  Grm.  nicht  auf  die  Tagesstunden  allein,  sondern 
nnf  die  K^mon  24  Stunden  so  vertheilen.  Sind,  meist  nach  2x24  Standen 
bei  dieser  Dosirung,  Fieber,  Schmerzen,  Schwellungen  und  Allgemelnbeünden 
gebessert,  so  folfjen  dann  Tagesdosen  von  1,  2  Grin.,  welche  mehr  prophy- 
laktisch noch  einigt"  Tage  weiter  gegeben  werden.  Zur  Förderung  der 
Schweisssecretion  empfehlen  v.  K£tly,  Liesau  u.  a.  die  Darreichung 
w&hrend  des  Spätnachmittags  in  stQndlichen  latervaUen.  Durch  diese  kurie 
AaCeinanderfolge  der  Dosen  innerhalb  der  sp&teren  Nachmittagsstnnden  wird 
ancb  am  besten  die  Nachtruhe  gesichert. 

Zur  Bekämpfung  höherer  Temperaturen,  namentlich  bei  Phthisikern, 
ist  in  der  Dosirung  Vorsicht  geboten,  da  hier  schon  kleine  Gaben  (0,2  Grm.) 
Aspirin  stark  antipyretisch  wiricen.  Rp.  Aspirin  1,0  Grm.  d.  t,  dos.  X. 
S.:  Nach  Vorschrift  zu  nehmen. 

Man  g-lebt  das  Aspirin  i^ewdhnlich  trocken  als  Pulver  roventuell  in 
Oblaten  oder  in  Form  leicht  zerfaUbarer  Tabletten)  und  lässt  etwas  Wasser 
nachtrinken;  oder  man  reicht  es,  sofern  der  im  allgemeinen  nicht  unange- 
nehme Qesehmack  ein  Hindemiss  bieten  sollte,  in  wenig  snckerhaltiges 
Wasser  eingerührt,  nnter  Zasats  von  etwas  Citronensaft,  in  Gestalt  eines 
limonadeartigen  Getränkes.  Die  fjleichzeitif^e  Ordination  von  Alkalien  fXatr. 
bicarb.  etc.),  welche  die  Spaltung  der  Verbindunjx  schon  vorher  einleiten 
würden,  ist  zu  vermeiden;  im  Gegentheil  wäre  bei  bestehender  Anacidität 
des  Ifagens  die  Darreichong  des  Aspirin  in  etwas  salssftnrehaltigem  Wasser 
ansnratiien.  Empfehlenswerth,  namentlich  bei  Neigung  in  Magenbeschwerden, 
ist  anch  die  Verabreichung  In  kalter  Milch. 

Literatur:  II.  Dkksku,  I'Ii;irniakolot.M''Clie-.  [\h,-r  A'^pirin.  Arcli.  f.  d.  g.^.  Pliv^iol  ,  1S:i«t. 
LXXIX.  —  Ii.  WiTTHAUKB,  Aspirin,  ein  neues  Salicylpräparat.  Die  Heilkunde.  April  löyt), 
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Heft  7.  —  J.  WoHLOEHVtH,  lieber  A^pirio  (AcetylaalieylCXnre).  Thenip.  Nonatoh ,  Mid  I8Ü9, 

H.Tt  7).  -  L.  LKNCiKi.,  Aspirin,  ein  nruea  Salicylpräparat.  Dir  Hfilkundc.  An^tisf  ^S'j[\^ 
IMt  18.  —  Kt,ii.v,  Aspirin.  Ebenda,  October  1899,  Heft  1.  —  W.n.h kukku,  A»pi{ia.  WuchrO- 
scbfift  f.  Therap.  und  Hygiene  des  Aof^cs.  Augant  1890.  Nr.  47.  —  Schmkicdler.  Aspirin 
Wiener  m.  d.  \\ Ochenschr.  September  18911.  Nr.  3S.  -  Grawitz.  Deutsche  A>  rzt.  Zt|f.,  I',«l0. 
Nr.  6.  -  Muiu,  The  Therapist,  lüOl.  —  Nusch,  MUncbeuer  med.  Wocbeotickr.,  lÜUl.  Nr.  12. 
-  V.  NooRDKN,  Destsobe  Fmis,  1901i  Nr.  11.  —  Oomauu,  Dantseh«  med.  Wocbeuschr , 
ISHil,  Mr.  30.  Loebiscb. 

Asterol.  Paraphenolsulfosauros  Quecksilberammoniu mtar- 
tarat  (C, .  0„  S,  Hg) .  4  (C^  Oq)  (NHJ,  +  H.  0,  wurde  von  Fh.  Stkinmaxx 
als  Antisepticum  empfohlen,  zun&chst  wegen  seines  üehaites  an  Sulfo- 
phenolaftnre  und  an  Quecksilber,  ferner  wegen  seiner  Ldsliehkeit  im  Wasser. 
Es  stellt  ein  krystalliniselieSf  rSthliehweisses  Pulver  dar,  weleiies  Siek  In 
warmem  Wasser  leicht  löst  und  dessen  Lösung  auch  beim  Erkalten  klar 
bleibt.  Nach  Stki.nmaxx  kommt  dem  Asterol  eine  bedeutenr!?  baktericide 
Kraft  zu,  die  es  auch  in  eiweissbaltigen  Medien  nicht  einbUs^t.  Den  Lö- 
sungen fehlt  der  llble  Geruch  und  die  nnangenehnie  Bautwirkung  der  Carbol- 
säure  und  des  Lysols  und  es  entbehrt  der  lästigen  Undurefasiehtlgkelt  und 
des  zerstörenden  Einflusses,  welchen  das  letstere  auf  Kautschuk  ausObL 
Die  Wunden  werden  durch  die  in  Betracht  kommenden  L5sunfr<'n  nirht  ge- 
atzt. Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr  grosse.  Das  Asterol  soll  sich  gut 
verwenden  lassen  mr  Deslnfection  der  Hände  and  des  Operaticmsfeldes  so* 
wohl,  wie  aneh  der  Instromente^  da  es  dieselben  nicht  angreift  Diesen  An- 
gaben widersprechen  allerdings  die  Resultate  der  Untersnchung  von  Verti'x, 
die  ergaben  dass  sich  das  Asterol  Kiweissverbindungen  gegenüber  durchaus 
nicht  indifferent  verhält,  Eisen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  wie  Subli- 
mat, angreift  nnd  überdies  eine  7mal  schwädiere  bakterldde  Wirkung 
äussert  als  dieses  letstere.  Später  berichten  C  Bbntrup,  femer  J.  Karcrbii 
Ober  gOnstige  Resultate.  Ob  das  Mittel  das  Sublimat  in  der  chirurgischen 
Praxi»  ersetzen  kann,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Dosirung  soU  dieselbe 
wie  beim  Sublimat  sein.  (S.  auch  Hydrargyrol.) 

Literatur:  Fr.  Stkinmakn,  Ueher  «wei  neue  (^uecksilbersalze  und  Ober  deren  Werth 
als  AntiKi-|itir;i.  Ann  der  Klinik  de»  Prot.  Kocukb  in  Üern.  Berliner  klin.  Wocheiigehr.,  \^'.)% 
Nr  11.  —  VuTOM,  Ebenda,  Nr.  20.  -  C.  BurrKcr,  Deot«obe  med.  Fre»ae,  18UU,  Nr.  IH.  — 
J.  KAicam,  Deetsebe  Aenste-Ztg.,  190O,  Ilvft  7.  Loebhe/i 

Atmokausis  (von  ö  ä-ry-o;,  der  Dampf)  ist  die  Aotzung  der  Innen- 
fläche des  Corpus  uteri  mit  überhitztem,  hochgespanntem,  strömendem 
Wasserdampf,  sunächst  sur  Hämostase  bei  anderweitig  onstillbarea  Blotongen, 
alsdann  aber  auch  durch  die  Kauterisation  des  Endometrium  su  mannfg^ 
fachen  anderen  He  Izwecken. 

Die  Verwendung  des  Wasserdampfes  von  IU«>"  C.  und  darüber  zur 
Stillung  von  Blutungen  im  allgemeinen  wurde  1886  zuerst  von  Snbgirbw* 
Moskau  unter  dem  Namen  »Vaporisation«  (siehe  die  Artikel  Vapori- 
Hation  in  der  .3.  Auflage  dieser  Real-Enoyclopädie  und  im  IX.  Band  der 
KncyclopSdischfn  .Tabrbfli  her,  2.  Auflage,  von  demselben  Vorfassorl  empfohlen: 
derselbe  beschrieb  dann  auch  1804  ')  die  Anwendung  des  Dampfes  auf  den 
Uterus  zur  Stillung  von  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  zur  Beseitigung 
von  üblem  Geruch  nnd  Empfindlichkeit  und  endlieh  als  Antisepticum.  An* 
ireregt  durch  diese  Mittheilungen  wandten  auch  Jawqrski- Warschau  ')  (I8'.t.'>), 
I' \M  <  Ki-Danzig  } .  K ahx  Wilna  «< .  unter  Erweiterung  des  Indicationsgebletes 
bei  (iebärmuttererkrankungcn  den  Dampf  ausserhalb  und  innerhalb  des 
Puerperium  an  und  Pitha  ^)  prüfte  in  Pawlir's  Klinik  seine  Einwirkung  an 
einem  grösseren  Material. 

Indessen  trugen  alle  diese  Vorsuche  noch  den  Charakter  des  Improvi- 
sirten  an  sich  und  fanden  schon  dani>n  keinen  Einiranir  h\  Nveit<»ren  Kreisen, 
weil  sie  wegen  der  mangelhaften  Coustruction  deti  Insirument&riums,  der 
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unvolikommeneii  Technik  und  der  unklaren  indicationssteUung  vielfache 
UebftUtäad«  und  Oefohrea  (Stenosen  and  Atreslen  d«r  Cerrix  dnreh  fehlen* 
den  Sehnt!  vor  Verbrühungen,  para*  und  perimetritische  Entzflndongen  und 

Eiterunjjen ,  selbst  Todesfälle  dorch  Peritonitis)  nach  sich  zogfen.  Es  ist 
das  unbestreitbare  Verdienst  von  Pincus  Uanzi^  *  ) ,  seit  seiner  ersten  Fubli- 
cation  im  Jahre  1895  durch  unausgesetzte  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  das 
Verfohren  xo  einer  typischen  gyn&kologisehen  Hellmethode  ent* 
wickelt  und  popolarisirt  20  haben,  indem  er  zunftchst  einen  handlidien,  gnt 
funffirenden  Apparat  fTtristruirto.  ferner  die  Technik  mit  allen  nothifjen  Vor- 
sichtsmassrepreln  durchbildete  und  klar  beschrieb,  die  physikalische  und 
anatomische  Wirkung  der  Methode  studirte  und  zu  weiteren  Beobachtungen 
derselben  anregte  and  endUoh  die  Indfcatlonen  nnd  Contraindicatlonen  aus 
eigener  Erfahrung  and  dnreh  Sammelforschang  (1899)  festzustellen  soehte. 
Auch  der  Name  >^ Atmokausi s<  und  derienige  der  weiterhin  zu  erortem- 
düii  ' Zestokausis«  (>)  ^sctott^;  =:  Siedehitze,  !^e£iv  =  kochen,  sieden  rühren 
v  un  Pixcus  (1898)  her.  Der  Vater  des  V  uporisationsgedankens  ist  also  S.\e- 
otRRW;  Pmcus  gebflbrt  das  Verdienst«  die  Erfindung  zum  Allgemeingut 
der  Oyn&kologen  gemadit  xn  haben.  Sind  aoeh  manche  Ueberschwftng* 
lichkeiten .  wie  sie  in  der  er.«}ten  Zeit  jeder  neaen  Methode  anhaften,  auf 
ihre  waiire  Bedcutiintc  und  Werth  zurückgeführt,  bedarf  auch  das  Klinische 
der  Atmokausis  noch  weiterer  Sichtung,  das  Theoretische  der  Vertiefung, 
so  kann  doch  die  Methode  heute  als  eine  naheio  abgeschlossene,  wirksame 
und  eine  Lfieke  in  der  Intrauterintherapie  aasfQliende  bezeichnet  werden. 
Die  neuesten  und  besten  Lehrbücher  der  Gynäkologie  (PniTSf  11,  X.  Auflag^e 
r.iül,  Fehling,  IL  Auflage  l'.iuO,  KCstner  lyOl,  Kuxge  1902)  beschreiben 
dieselben  und  erkennen  ihre  Nothwendlgkeit  und  Nützlichkeit  bei  einem 
mehr  weniger  ausgedehnten  Indleationsgehiete  an.  Aneh  das  Ausland  (Bro- 
THRRS>New<York SiupsoN-Edinbargh"),  Staplsr-SSo  Paulo*),  DoNATMnns- 
brück''!,  Jenskx  Daneniark u.a.m.')  erachtet  die  Atmokausis  für  eine 
werthvolle  Bereicherun};  unserer  therapeutischen  Hilfsmittel,  und  so  darf 
man  wohi  annehmen,  duss  sie  nicht  wie  so  viele  andere,  ihrer  Zeit  hoch- 
gepriesene Methoden  (z.  B.  Apostoli*8  intrauterine  Galvanisation)  nur  ein 
Modeartikel  ist,  der  bald  wieder  ans  der  Reihe  der  rationellen  and  wirk- 
samen Verfahren  verschwinden  wird. 

Das  ]et;;t  zienilich  allgemein  adoptirte  Instrumentarium  von  Pixcrs. 
Fig.5  (Fabrikant Hahn  u.  Lochet,  Danzig),  ist  folgenderniassen  zusammengesetzt: 

Der  Dampferzeuger  (K)^  ein  auf  t  Atmosphären  Haltbarkeit  ge- 
prüfter Messingkessel  von  0,6  Liter  Inhalt,  der  mit  Thermometer 
Ventil  T  und  Anschlussrohr  Ay  versehen  ist:  zum  Heizen  dient  ein  f^n 
volver-  oder  ein  Doppelbrenner  (Hj.  Der  Kessel  steht  auf  einem  stellbaren 
Stativ  und  ist  durch  einen  1'/^  Meter  langen  übersponnenen  (iummi- 
srhlaoeh  (S)  von  besondM«  festem  Material  mit  dem  Dampfsuleltungs- 
rohr  (R)  vorhanden,  welches  an  seinem  Ende  siebartig  darehUehert  ist 
upd  gerade  so  viel  Dampf  durchströmen  lässt.  das.s  eine  bequeme  Regu« 
lirung  der  DatTspfmentfe  und  der  Temperatur  ermöglicht  wird.  Das  Danipf- 
zuleitungsrohr  liegt  innerhalb  des  Katheterrohres  {Jij^  mit  welchem  es 
durch  eine  Ueberwnrfmntter  verbunden  Ist;  es  ist  auf  eine  Strecke  von 
cirea  4  Cm.  mit  sahlreiehen  feinen  Durchbohrangen  sum  Austritt  des  Dam- 
pfes versehen .  der  durch  3  correspondirende  fensterartiue  Oeffnungen  des 
äusseren  Katheterrobres  freien  Zutritt  zur  Schleimhaut  des  Uterus  hat  (Atmo- 
kauter).  Hat  der  äussere  Kathetermantel  keine  Oeffnungen,  so  wird  er 
durch  den  In  Ihm  clrcnlirenden  Dampf  stark  eriiitst  und  dient  sur  Contact« 
fttsong  (Zestokanter,  Zestokaosis  (Z)), 

Der  Abfluss  des  Condenswassers,  von  Blut  etc.  wird  nach  aussen 
geleitet  durch  das  Damplableitungsrohr  (A>,  welches  sich  von  einem 
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besonderen  Pavillon  des  Süsseren  Katheterrohres  abzweiirt  und  dureb  einen 

an  ihm  angebrachten  Gunimiscblaiich  den  Dampf  in  grösserer  Entfernnng 
vam  Operateur  abgekühlt  nn^li  ans<?pn  führt  I^nim  Zpstokautor  überzieht 
man  das  Ableitungsrohr  mit  einem  niöglichät  engen  (iumtuibchlauch,  um 
möglichste  Constanz  der  Temperatur  su  erzielen. 

Die  Regnllrungr  der  DampfmenKe  und  der  Temperatur  gesebieht  dnrcb 
einen  doppelt  (ut^ruswftrto  und  nach  aussen)  durobbobrten  Absperrhahn  f  //,A 
welcher  nm  Verbindunffsstörk  dos  Katheters  mit  dem  den  Dampf  zuleiten- 
den fibcrspunnenen  Guuiuiischlauch  angebracht  ist.  Die  r.uch  aussen  führende 
Dorehbohrung  ist  mit  einem  Ableltangsrohr  und  V^erlängerung^rohr  i'Lj  ver- 
sehen, so  dass  man  den  helssen  Dampf  dnreh  eine  einfache  Drehanip  dee 
Hahnes  beliebig  durch  den  Katheter  in  die  Uterashdhie  leiten  oder  ab* 


sperren  und  nach  aus^^en  ablenken  kann.  Stellt  man  den  Hahn  in  die  Mitto 
zwischen  üfffiuin^'  und  Schliessung,  also  schräg,  so  beschleunigt  man  die 
Teuiperaturstt'igerung  sehr. 

Zum  Schutze  der  Schleimhaut  des  Cervicaleanals  und  des  Orffielom 
internum  vor  Verbrühungen  und  consecutiven  Stenosen  wird  eiti  ent- 
sprechend langer,  bis  Ober  den  inneren  Muttermund  reirhondcr  Theil 
des  Atmnkauters  stets  mit  einem  Mantel  von  schlecht  Warme  leitendem 
Culiuvert  t^FiberstoIf  iC)^  beim  Zestokauter  mit  Quniinidrain  oder  Cellu- 
▼ert  umgeben« 

Dieser  »Cervixschutz«,  sowie  die  Möglichkeit  der  Dampf-  und  Tem- 
peraturr^irnürnnfr  hat  dif  .M<  tliode  von  einem  jrrossen  Theil  (hT  ifir  ;in- 
haftenden  Gefahren  befreit.  Zur  Isolirung  das  Katheters  dient  ein  Holz- 
(neuerdings  zireckmilssiger  MetaU*)Qriff. 
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DrHRSSE.N  Stellte  das  ganze  üu8äere  Rohr  aus  Celluvert  her  <DJf 
wodurch  er  einmal  den  Gervixsetautz  erreichte,  andererseits  die  strahlende  Hitse 
Dnd  die  intranterine  Contactwirknng  des  metallenen  Kathetermantels  aus- 

schaltoto.  Zupleich  wählte  er  ein  srhr  dickes  äusseres  f>nn\ ertsrhutzrohr, 
um  eine  vorhori;?e  Laminariadilatation  und  Austastun-  d  r  Uteriishöhle 
nothwendig  zu  machen  und  einer  kritiklosen  Anwendung  der  Vaporisation 
bei  allen  möglichen  Blutungen  vorsobeugen. 

Technik  der  Atmokausis  (nach  Pincus). 

1.  T^nniittolbar  vor  joder  Anwendunp:  werden  das  Katheterrohr  und 
der  für  den  betreffenden  Fall  passende  Celluvert  Cervixschutz  durch  Aus- 
kochen in  Wasser  ohne  Sodazusatz  sterilisirt. 

2.  Nachdem  man  den  Kessel  tQr  Temperataren  von  100 — 105«  C.  mit 
0.2  Liter  Wasser  (frei  von  Beimengungen,  Kesselatein!),  ffir  105 — 115^  mit 
0,3  I.iter  Wasser  {jefülK  und  ;iuf  den  festen  \'erschluss  aller  \'erschrau- 
buiifren  und  das  richtige  Functioniren  des  Tiieruioiiieters  geachtet  hat.  er- 
hitzt man  bei  niederen  Temperaturen  mit  dem  Doppel-,  bei  höheren  mit 
dem  Revolverbrenner  bis  sn  dem  gewünschten  Chrade  bei  qner  gestelltem 
(geschtessenem)  Hahn.  Durch  Oeffnen  desselben  lässt  man  aus  dem  nach 
unten  geneigten  Katheter  das  Tiiedergfsctdagene  Wasser  abfliessen,  wärmt 
die  Leitung  vor  und  überzeugt  sich  /luUi'h,  dass  der  Dampf  ungehindert 
durch  die  Katheterfenster,  resp.  das  Ableitungsrohr  ausströmt. 

3.  Nun  schliesst  man  den  Hahn  wieder  und  achtet  darauf,  die  Tem« 
peratur  bis  rar  Application  auf  der  gewünschten  Höhe  so  erhalten. 

"Snrh  vorausgeschickter,  genauer  combinlrter  Unt*»rsuchung.  um  etwa 
vorhari(jrnt'  Cnntraindicationen  zu  entdecken,  wird  die  Kranke  wie  zu  jeder 
intrauterinen  Application  gesäubert  und  desinficirt.  In  Steissrücken-  oder 
Steinschntttlage  wird  alsdann  die  Portio  freigelegt,  und  zwar  entweder 
mittels  SiMON'schon  Rinnenspeculums  nnd  nnter  Fixining  durch  eine  Kugel- 
zange oder  (nach  l'rNcus),  um  Assistenz  zu  sparen  und  die  Scheide  und 
Vulva  vor  Verbrü Imngen  zu  schätzen,  durch  kurze  iC,  s  Cm.),  von  der 
Krauken  selbst  zu  haltende  Köhrenspecula  von  Holz  und  zur  Fixirung  der 
Portio  Rngelsangen  oder  Widerbakensangen  mit  abnehmbaren  Griffen 
(Centralbl.  f.  Gyn.,  ]89l),  Nr.  14). 

Die  Ausführung  dt  r  Vaporisation  mit  Hille  eines  Assistenten  ist  jeden- 
faUs  sicherer  und  beciuenier. 

Der  Uterus  wird  zunächst  sondirt,  die  Dicke  und  Üesehallenheit  seiner 
Wandung,  sowie  die  Empfindlichkeit  des  Bndometrinm  geprüft,  Lftnge  und 
Weite  des  Cavum  gemessen  und  eine  desinficirende  UterusausspQlung  ge- 
macht. Alsdann  wird  der  t  orvicalcanal  derart  erweitert,  dass  die  Austastung 
der  Uterushöhle  vorgenommen  und  der  Atmokauter  l)e((uem  eingeführt 
werden  kann.  Eine  wesentliche  Vorbedingung  für  die  Dampfan- 
wendong  ist  eine  ausgiebige  CerTizdilatation.  Der  Vorschlag 
StOBCKBL's  >■),  nur  in  dringenden  Fällen,  bei  Blutung  forcirt  (mit  Hbgar- 
schen  oder  Fi:n  -  -u  schen  Metall-  oder  Glasdilntatorien)  zu  orweitem  und 
im  übrigen  mehr  von  der  L:iniinaria  Hobrauch  zu  machen.  \  erdient  Beach- 
tung. Die  Anwendung  der  Luiuinaria  ist  schmerzlos  und  ermöglicht  die 
Ausfilhrnng  der  Atmokausis  ohne  Narkose.  Dies  ist  besonders  bei 
ausgebluteten  Frauen  mit  Herzfleischdegeneration  von  grosster  Wichtigkeit. 
Die  instrnmentelle  Erweiterung  mit  Diktatoren  ist  aber  besonders  bei  Vir- 
pines  und  Nuliiparen  recht  schmerzhaft  und  off  (dmo  Narkose  undurch- 
führbar. Sodann  begünstigt  aber  die  der  Luntinariuanwenduug  folgende 
Hyperämie  und  seröse  Durchtrftnkung  des  Uterus  beim  Einströmen  des 
Dampfes  seine  kräftige  Contraction:  von  der  Stärke  der  letzteren  hängt 
aber  gms'jentheils  der  Erfolg  der  Atmokausis  ab.  Wenn  nach  der  Aus- 
tastung sofort  die  Atmokausis  gebraucht  werden  soll,  muss  man  —  damit 
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nicht  der  Dampf  durch  den  erweiterten  Cervicalcanal  neben  dem  Instrament 
aus  der  Uterushöhle  entweicht  —  fingrerstarko  Celluverthüllen  nehmen  oder 
den  Cervixschutz  mit  Drainrohr  verstärken,  besonders  wenn  es  sieb  um 
einen  sehUtten,  mnakelschwachen,  sieh  während  des  Bfnstrdmens  des  Dam- 
pfes sehlecht  oder  gar  nieht  losammenziehenden  Uteros  handelt  Der  Cervix- 
schutz muss  bis  Ober  den  inneren  Muttermund  reichen;  die  Spitze 
des  Katheterrohres  soll  den  Fundus  uteri  nicht  berühren.  Um  dies  zu  er- 
möglichen, dienen  verschieden  gestaltete  Ansätze  mit  verschieden  langem 
CervizBchuts  (b,  d).  Nsoh  der  Dilatation  wird,  besonders  bei  Blntnnff,  die 
UterushShle  mittels  eines  oder  swel  PLAYPAm'seher,  mit  steriler  Watte  am- 
wickelter  Stäbchen  ausgetrocknet.  Unmittelbar  darauf  führt  man  bei  quer 
gestelltem  Hahn  das  Instrument  schnell  ein,  indem  man  crleichzeitig  seinen 
Griff  ein  wenig  senkt,  damit  Blut  u.  dergl.  leichter  durch  das  Ableitungs- 
rohr abfliessen  kann, 

4.  Sobald  das  Instrument  den  Cerviealoanal  passirt  hat  und  sieh  in 
der  Uterushohle  befindet,  lässt  man  unter  leichtem  Vorschieben  und  Zurück- 
ziehen desselben  den  DmupT  einströmen ,  bis  die  flberwachende  Hand  des 
Operateurs  oder  Assistenten  feste  Contraction  des  Uterus  fühlt.  Je  stärker 
diese  ist,  desto  mehr  kfine  man  die  Operation  ab.  Wenn  des  Ableituag«- 
rohr  doreh  Gerinnsel  ▼erstopft  ist  and  Dampf  neben  dem  Katheter  nacli 
aussen  dringt,  sperre  man  sofort  zur  Vermeidung  eines  übermässigen  An- 
steigens der  Temperatur  itii  Tterus  oder  einer  VerbriUiung  der  Ccrvix* 
schleimbaut  den  Dampf  ganz  ab. 

5.  ist  die  cur  Atmo-  oder  Zestokaasis  ndthige  Zeit  (s.  nnten)  ver- 
strichen, so  stellt  man  den  Hahn  quer,  entlernt  das  Instrament  sehnell  ans 
dem  Uterus,  spült  die  Portio  mit  kühlem,  sterilem  Wasser  ab  und  legt 
einen  Jodoformßrazebausch  vor  dieselbe.  Bei  weitem  oder  burhtitrom  Cavum 
und  zur  Obliteration  verwende  man  ausschliesslich  die  Atmokausisj  bei 
Myom  snr  Vermeidung  von  Cootacten  die  DCHHSSBN'schen  Ans&tse  nur  ans 
Cellnvert  Bei  engem,  glattwandigem  Cavum,  bei  welchem  allseitiger  Inten> 
siver  Contact  garantirt  ist,  hauptsächlich  die  Zestokausis;  letztere  auch  zur 
isoürten  Aetzung  der  Cervixschleimhaut  und  bei  lilrosionen.  (Ueber  das  Pro 
und  Contra  der  Zestokausis  s.  unten.) 

6.  Vor  jeder  Vaporisation  muss  eventuell  durch  Probeenrettement  die 
Malignität  ausgeschlossen  sein.  Abrasion  und  Atmo-,  besiehungsweise  Zesto« 
kausis  sollen  einander,  dringende  Fülle  ausgenommen,  nicht  unmittelbar 
folgen. 

7.  Man  lasse  —  namentlich  bei  jüngeren  Frauen  und  wieder  beson- 
ders nach  Aborten  und  im  Puerperium  —  den  Dampf  lieber  kune  Zeit  (5  bis 
10—15  Secunden)  bei  h6berer  Temperatur  (105— 110— llö*  C),  als  längere 
Zeit  (Maximum  20  30  Secunden;  bei  100— lOS»  (\  einwirken.  Stets  be- 
rflcksichtlpe  man  bei  der  Zeitdauer  die  Dicke  der  Fteruswand 
und  namentlich  die  Contractilität.  i^Ob  eine  Dosirung  der  Üampfein- 
wirkung  von  oberflächlicher  Aetiong  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  der 
Sehleirobant  rodglich  ist,  wie  dies  PtNcrs  behauptet  und  seine  Oegner 
!' MAI  )-)  u.  a.|  bestreiten,  wird  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise 

des  Verfahren»  weiter  uutt>n  besprochen  werden. 1 

8.  Eine  Obliteration  der  L'terushühle  darf  nie  während  mani- 
fester Blutung  erstrebt  werden.  Erst  nach  Stillung  der  Blutung  und  sorg- 
fältiger Reinigung  ist  das  Ziel  erreiehbar.  Die  Dauer  schwankt  «wischen 
I  i  und  :i  Minuten  bei  110— IIS-^C.  Eine  Obliteration  darf  nur  bei 
Indiratio  Vitalis  und  zur  Umcehunfr  einer  fndicirten  Totalexstir- 
pation  ausgeführt  werden.  i^Neuordings  hat  Fi\<  i  s  ■ ')  noch  die  soge- 
nannte Castratio  uterina  atmocanstica,  d.  h.  die  Obliteration  der 
UterushShle  snr  Beseitigung  der  Menstruation  und  der  FortpflansungsmSg- 
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liehkeit  bei  uDbeübftr  kranken  Franen,  z.  B.  Phthisikerinnen,  Nephritis» 

kranken,  aus  unmittelbarer  oder  mittelbarer  Indicatio  Vitalis  empfohlen  und 
verwerthet.  Indessen  ist  auch  dem  bereits  von  Nei'Maxx  '^l  mit  Hinblick  auf 
die  psychische  Depresaion  und  die  Ausfallserscheinungen  widersprochen 
worden.)  Da  ee  nicht  anmahmsles  gelingrt,  die  Utenuhöhle  «t  verSden,  viel- 
mehr nach  der  Vaporisation  im  Utenis  noch  fanctionirende  Schleimhaut 
zurückbleiben  kann  (Czbmpin  "^),  besonders  bei  Verzerrung  der  Höhle  durch 
Myome,  so  ist  es  wichtig:,  diesen  Verfahren  so  elnzarichten,  dass  die  Cervix- 
höhte  dauernd  durchgängig  bleibt 

9.  Man  gehe  beim  erstenmal  nicht  so  intensiv  vor,  sondern  wieder* 
hole  den  Eingriff,  wenn  ndthig,  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  (frühestens 
vier  Wochen;;  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  ist  besonders  bei  aus- 
gebluteten Frauen  keine  constante  Grösse.  Man  warte  lieber  die  folgenden 
2 — ä  Menstruationen  ab.  Oft  sind  die  ersten,  der  Operation  folgenden 
Menses  noch  stark,  wftfarend  die  sp&teren  sich  normal  veriiatteiL  In  neaester 
Zeit  hat  Otto  Falk  -  Hamborg  ^'O  mit  Rücksieht  auf  die  von  ihm  in  einem 
Falle  beobachtete  unsichere  Einwirkung:  des  Dampfes  auf  die  Mucosa  cnor- 
ffisch  vor  der  2  —  "mal igen  Wiederhulunp:  drr  AtTtiokausis  in  Fäüon 
von  Nachblutungen  gewarnt,  es  sei  denn,  dass  eine  CJbliteration  beabäicbtigt 
wird.  Demgegenüber  betont  PiNCUs  (ebenda,  am  Schloss  des  Anltotses): 
»Versagt  bei  Blatongen  die  bisher  gebrüncbliche  and  erprobte  Therapie, 
insbesondere  die  Corette,  so  ist  die  Atmokausls  indicirt.  Versagt  auch 
diese.  80  soll  und  tnuss  sie  wiederholt  werden.  Denn  es  bleibt  nach  Ver- 
sagen der  Atmukausis  nur  noch  die  Totalexstirpation  übrig.  Wir  erstreben 
bei  der  Wiederiioiang  der  Atmocausis  —  so  lange  es  sich  eben  um  Blatongen 
handelt  —  die  ZerstSmng  der  Fanction  der  Macosa  bei  eventnell  erhalten 
gebliebenem  Cavum  oder  aber  in  extremis  die  Obliteratio  totalis.  Dabei  ist 
es  unerheblich,  ob  es  sich  um  eine  Frau  in  productiven  oder  klimakterischen 
Jahren  handelt.  Denn  wiederholen  wir  nicht,  so  muss  exstirpirt  werden; 
die  Fanction  ist  iedenfalls  verloren.  Es  giebt  nur  eine  einzige  Indieatlon 
sor  Obliteratlon,  das  ist  die  Indicatio  Vitalis.«  —  Versagt  also  die  Atmo- 
kausis  einmal,  so  ist,  falls  dies  nicht  schon  zuvor  geschehen,  die  digitale 
Austastung  indicirt  und  erst,  wenn  diese  (Tubenecken,  polypöse  Bildungen) 
negativ  ausfällt,  1 — Smalige  Wiederholung  der  Dämpfung  bis  zur  Obiiteration 
oder  bis  sor  ZerstÖrang  der  Fanction  der  Mocosa  bei  Erhaltung  des  Cavum 
darch  intranterine  Jodoformgaxeeinlagen  post  atmokaosim.  Fiel  die  digitale 
Austastung  positiv  aus  (z.  B.  Polyp  in  der  Tubenecke),  so  ist  der  Indicatio 
cawsaÜH  eventnell  durch  localisirte  ('urettage  mit  eventuell  folgender  locali- 
sirter  Zestukausis  und,  wenn  nöthig,  später  allgemeiner  Atiuokausis  zu  ge- 
nügen. (Briefliche  Mittheilung  des  Herrn  CoUegen  PiNCUä  an  den  V«*fasser.) 

10.  Bei  oberflftcblicher  Aetsung  etüsst  sich  der  Sehorf  schon  nach 
wenigen  Tajren  ab;  bei  Schorflösung  am  6. — 8.  Tage  findet  eine  Regeneration 
der  Schleimhaut  statt.  Zwischendurch  er  vpitere  man  ab  und  zu  mit  Dila- 
tatorien.  Bei  absichtlicher  Obiiteration  Btö.si^t  sich  der  Schorf  erst  nach  dem 
9.  Tage  ab. 

11.  Im  allgemeinen  ist  Bettrahe  za  empfehlen;  bei  oberflftchlichen 

Aetzungen  von  etwa  3^  bei  tieferen  von  8  Tagen  und  länger.  Gelöste 
Membranen  nehme  man  im  Speculum  mit  der  Pincetto  we«?.  Temperatur- 
steigerungen in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vaporisation  sind  entweder  die 
Folge  von  Secretretention  oder  der  Ausdrock  versteckter,  nicht  palpabler 
enücOndlicher  Proeesse  in  den  Adneien,  wie  solche  s.  B.  anch  hei  der  La- 
minariadilatation  znweilen  erst  dnrch  das  reactive  Fieber  erkannt  werden 
(Zweifel). 

12.  Contraindi cationen  der  Vaporisation  sind:  ai  Acute  oder 
chronische,  entzQndliche  oder  eiterige  Atfeotionen  der  Adnexe,  des  Peivi* 


Digltized  by  Goo^^Ie 


80 


Atmokausls, 


perltoneuins  ond  des  Beckenblndegrewebes;  b)  Intra«  oder  eitraperitoneale 
filutergOsse  in  der  Umg^ebnng  dee  Uteraa  (H&matoeeleii,  Hämatome)«  sowie 

selbst  kleine  intraliffamentäre  Tumoron  noben  doni  Tterus;  c  Myorno,  sowohl 
rein  sulunucös  (Polypen j.  als  auch  interstitiell  submucos  entwickelte,  nur  mit 
einem  flachen  Segment  in  die  Uterushöhle  hineinragende;  dj  maligne,  durch 
Probeauekral zuD|p  oder  Abtastung  nachgewiesene,  noch  opwable  Nenbil- 
dangen  des  Uteras;  e)  acute  goaorriioische  oder  andere  acut  entsQndHche 
Processe  des  L'terus. 

13.  Bei  Bpachtuns:  dieser  Contraindicat Ionen  und  Befol{jnn{]r  der  vorher 
genannten  technischen  Vorschriften  und  C'auielen  —  keine  Narkose,  zeitliche 
Trennung  von  der  Abrasiso,  vorhergehende  Dilatation  und  Austastung,  Cervix- 
schätz,  Anwendung  hoher  Temperaturen,  aber  nur  durch  sehr  knrae  Zef^ 
strenge  Individualisirung,  Bettruhe  bis  zur  Schorflosung  —  ist  die  Atmo- 
kaush.  vio!loiL-ht  auch  die  Zestokaunis  eine  wirksame  therapeutische  Methode 
und  nicht  gefährlicher  als  andere  intrauterine  Verfahren. 

14.  Auch  die  Bedflrfnissfrage  ist  zu  bejahen,  vor  allem  bei  söge» 
nannten  unstillbaren  Blutungen  nach  Versagen  aller  örtlich  oder 
allgemein  wirkenden  hämostyptischen  Methoden  zur  Umgehung  einer 
sonst  indiclrten  Totalexs tirpation  [s.  Czbmimx  und  die  Discussion ' *» 
in  der  IJurliuer  Gesellsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn.|  —  Eine  solche,  allein  durch 
die  Atmokausis  zu  erfüllende  Indicalio  Vitalis  wird  zuweilen  durch 
die  HSmophllle  gegeben.  Zu  den  von  Pikcits  (Sammeirorschnng  1.0.  pag.  Bl) 
berichteten  Fällen  fu^rt  Stöckbl  (1.  c.  pag.  644)  eine  neue  Beobachtung  aus 
der  Bonner  Klinik  hinzu:  Bei  einer  1  l jährigen  Patientin  hatte  sich  durch 
die  erste.  »>  Wochen  profus  andauernde  Menstruation  ein  Zustand  lehens- 
gefährlicher Aiiauiie  entwickelt.  Atmokausis  (115"  C,  2*/,  Minuten 
lang)  stillte  sofort  die  Blutung  und  erreichte  die  aus  vitaler  Indieation  an- 
gestrebte Obliteration  der  Uterushöhle. 

15.  Das  e  i  LT  f- n  1 1  i  <  h  *•  rtebiet  für  die  Wirksamkeit  der  Atmo- 
kausis sind  die  prä-  und  postklimakterischen  Blutungen,  soweit 
sie  nicht  durch  Neubildungen  hervorgerufen  sind,  in  derartigen  Fällen,  wo 
die  Austastung  der  Utemshdhle  und  des  Probecurettements  ein  relativ 
geringftigiges  (Endometritis  chron.)  oder  auch  völlig  negatives  Resultat  er* 
gaben,  mussto  we^en  hartnäckiger,  durch  die  Hblichen  therapeutischen 
Massnitfinien  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusster  Hlutungen  nicht  sflten  zur 
Kxstirpaiiun  des  Uterus  geschritten  werden.  Hier  ist  die  Atniukausis,  die 
nOthigenfalls  bis  zu  dem  Endeffect  der  Obliteration  des  Cavum  uteri  gesteigert 
werden  kann,  ein  nngldch  milderes  und  fast  ausnahmslos  wirksames  Mittet. 
Besonders  gegenüber  der  ietzt  vielfach  üblichen  kritiklosen  Anwendung  und 
Wiederholung:  '  H  1  r>inal!)  des  Curettements  sali  auch  der  Verfasser  wieder- 
holt die  Atmokausis  von  promptester  Wirkung,  ohne  dieselbe  bis  zur 
HerbeiflUurung  der  Obliteration  steigern  zu  mOssen.  lo  den  Fällen,  wo  die 
Vaporisation  versagte,  handelte  es  sich  fast  immer  um  Entartung  der 
Uterusmusculatur  mit  Verlust  ihrer  ContractilitAt  —  einer  Hauptbedingung 
des  Erfolges  der  Dämpfunc:  \'ersagt  die  Atmokausis  beim  erstenmal  gänz- 
lich oder  kehrt  hinnen  kur/eni  die  Blutung  wieder,  so  ist  —  falls  nicht 
dringende  Lebensgefahr  besteht  —  zunächst,  wenn  dies  nicht  schon  zuvor 
geschehen,  die  Uterushöhle  genau  auszutasten  und  auf  versteckte  kleine 
Polypen  in  den  Tubenecken  etc.  ganz  besonders  zu  achten.  Bei  negativem 
Krfolgo  der  .Abtastung  ist  die  Dämpfung  1 — 3ma!  bis  zur  villligen  Obliteration 
zu  wiederholen.  iScheut  man  die  letztere,  so  geht  man  durch  kftrzero 
Dampf  ein  Wirkung  (20-  30  isecunden)  nur  bis  zur  Zerstörung  der  Function 
der  Mucosa  und  sucht  die  Verwachsung  durch  Einstopfen  von  Jodoform- 
gazestreifen in  die  Uterushöhle  zu  verhflten.  Bleibt  auch  dann  noch  der 
Erlolg  aus,  so  ist  die  Totalexstirpation  als  ultimum  refnglam  Indicirt. 
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PiNCi'S  Bah  suweileo,  wenn  nieh  AbheiloDg  der  AtmokansiBwanden  die 

Blutungen  wiederkehrtetif  noeh  die  »BeenndSre«  Abrasio  erlolg^reich,  während 

die  prirnäre  vollkommen  vorsagte.  ITns  orschoint  die  Sc.ila :  Genaue 
conibinirte  Sonden-  und  Specularuntersuchunq;,  Dilatation  und  Austastung^, 
Frobecurettement  mit  zweckmänsiger,  consequeuter  Nachbehandlung  (Pinse- 
lungen mit  Jodtinctur,  FornudlD,  Ferripyrin,  EiBenehlorid  etc.)«  eveDtneU 
Atmokaosis,  |e  Dach  dem  Alter  and  der  Individaalitftt  Terachieden  gradairt 
und  nur  im  äussersten  Nothfalle  beim  völligen  Versagen  aller  örtlich  oder 
allgemein  wirkenden  Hämostyptica  die  Totalcxstirpation  als  das  Rationellere. 
Weniger  aligemein  anerkannt  als  bei  Hämophilie  sowie  bei  prä-  und  post- 
klimakterlflchen  Biotangen  iat 

16*  Die  AnwenduBg  der  AtmokaasiB  bei  Myomblatungen. 
Rein  submucöser  oder  mehr  intramuraler  Sitz  des  Myoms  mit  fOhlbarer 
Vorwolbung  der  Nfucosa  in  die  rorpushöhle  freiten  wej^en  df>r  Gefahr  einer 
Gangrän  der  Matrix  durch  Contact  mit  dem  heissen  äusseren  Katheterrohr 
oder  doreb  den  Dampf  als  directe  Contraindication.  DOhrbsbn  (L  c.)  empfahl 
die  VaporlBatlon  l>ei  kleineren  nnd  mittelgroflseo,  Interetitiellen  und 
Stil) serösen  Myomen,  wo  die  Blutung:  das  hauptsächliehBte  Symptom 
darstellt  als  ein  prutes  Blutstillungsmittel,  besonders  bei  ausgebluteten, 
hvrzschwachen  Individuen,  die  augenscheinlich  eine  Operation 
niclit  vertragen  wflrden.  Hier  ist  die  Atmokausis  als  Voract  einer 
apiteren,  anter  ffOoBtigeren  VerhIltniBBen  yonanehmenden  Radtealoperation 
ein  gutes  Palliativverfahren.  Wenn  man  hierbei  den  Rath  Di  mksskx's  be- 
folgt, bei  längeren  Individuen  den  Dampf  nur  ganz  kurz  {'  4  Minute  ein 
wirken  zu  lassen  und  die  A[iplication  erst  nach  Ablauf  der  niiclisten 
Menstruation  zu  wiederholen,  sowie  hier  nur  den  Celluvertansatz  anzu- 
wenden« 80  tritt  so  weilen,  besonders  in  der  Nfthe  der  Klimax,  danernde 
Hämostase  and  sogar  Verkleinerung  nnd  RQckbildung  von  Myomen  ein. 
r>pr  Verfasser  selbst  beobachtete  dies  bei  einer  1 jnliritrr'n  hnrtiirradip: 
anämischen  und  her/schwachen  Patientin  mit  bis  zum  Nabel  reichendem 
interstitiellen  diffusen  Uterusmyom  und  erschupfenden  Menorrhagien.  Nach 
wiederholter  AtmokanslB  (115^  20")  worden  die  Menses  regolmftasig  and 
normal  stark,  das  vorher  sehr  weiche,  fast  cystös  sich  anfOhlende  Myom 
verkleinerte  sifb  merklich  und  ist  seit  2  Jahren  stationär  geblieben.  Solche 
BeobacliUiTip:i  n  ^i:id  von  verschiedenen  Seiten  gemacht.  Utehmann '■'*)  be- 
richtet aus  der  Kieler  Klinik  darüber;  Plnciö  verfügt  jetzt  (nach  einer 
brlefUeben  Mittfaeilung)  Qber  43  MyomHUIe  mit  nnr  einer  oberflScbliohen 
Nekrose.  Die  Erfolge  sind  zuweilen  ausgezeichnet,  melir  als  paliiatlr  nnd 
die  Gefahren  lassen  sich  bei  seinem  \'orgehen  sehr  einschränken:  »Pixers 
benutzt  hier  nur  noch  Celluvertansätze  und  nimmt,  wenn  irgend  roönflich, 
die  eigentliche  Behandlung  ausserhalb  der  Zeit  der  Blutung  vor.  Bei  bedroh- 
lidier  ^ataaf  eveDtnell  nar  aar  momentanen  Biat^MUangr  so  karx  wie 
mdgUeh  118—120»;  aasserhaib  der  Zeit  der  Blatnng  IIÖ«,  15".  Sobald 
der  Uterus  sich  gereinigt,  wiederum  115",  10 — Ib",  und  so  3 — 4 — 5mal  in 
Faunen  von  - 1  Wochen,  allniuhlich  nur  d  — 10".  aber  immer  115°.  Ks 
tritt  so  eine  Schrumpfung,  keine  Verödung  (üottsch.alk  Czkmimn,  1.  c.) 
der  byperptastia^^en  Sddeimbaat  ein  und  es  werden  grosse  Gebiete  der 
Sekleimbant  aasgescbailet,  obne  dass  eine  ernste  Verletsnnip  der  Matrix 
zu  fflrebten  Ist^  Das  letztgenannte  Ereigniss  ist  der  wunde  Punkt  des 
Verfahrens  bfM'  Myomen.  Der  Verfasser  hnf  chonso  wip  Stöckkl  fl.  c.  pa-r.  H  JOl 
im  Anschluss  und  infoige  der  Atmokausis  «ine  submucüse  Kntwtckluag 
orsprOnglich  intramural  gelegener  Myome  eintreten  sehen.  Während  in 
StOckil^s  Fall  nach  der  Dftmpfnnft  die  Blatungen  fortdaaerten  and  sebliesa- 
lieh  zur  Totalexstirpation  nöthigteo,  kam  es  in  unseren  2  Fällen,  die  mit 
allen  Cautelen  behandelt  wurden,  sum  rascheren  Wachatbam  nnd  zur  Matrix- 
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gangrän  und  Verjaachang:  der  orsprOnglich  ganx  flach  ia  die  Uterushdble 
sieh  vorwSlbenden  Myomluioteii ;  dtoaelbea  worden  sehlieBslieh  mit  i^ateni 
Ertolce   vaginal   enucleirt.  Aber   aie    ein  Radioalverfabren  VBtmf^ 

Ifen  wir  die  Atniokausis  bei  Uterusmyomen  trotz  der  zuweilen 
in  der  Nähe  der  Klimax  nach  ihr  eintretenden  Verkleinerungen 
und  Schrumpfungen  der  Myome  nicht  anzuerkennen.  Oft  genug 
sieht  man  den  letstgenannten  Vorgang  in  diesem  Alter  auch  epontaa  ein» 
treten. 

Die  Gefahr  der  Matrixg;angrän  lässt  sich  selbst  bei  sorgläUigster  Aus- 
tastung lind  vorsichtigstem  Vorgehen  nicht  ganz  umgehen;  ein  anscheinend 
völlig  iutraiuural  sitzender  Myomknoten  kann  durch  die  der  ersten  Atujo- 
kansis  folgenden  Utemseontraetlonen  nach  der  Sohleimhantseite  so  gedrftngt 
werden,  bei  den  folgenden  Dämpfungen  nnr  noeh  dQnne  Kapselscbichten 
Ober  sich  bah^n  ^m<\  (hirrh  rlr  ron  Verbrfihang  ssinor  Matrix  beraubt,  sebiieae^ 
lieh  der  (iangrän  anheimfallen. 

Die  Bestimmung,  ub  ein  Myomknoten  rein  intramural  oder  intramural- 
sobmueSs  sitst,  Ist  sawellen,  besonders  bei  veriingerter,  getroadener  nnd 
▼ielbucbtiger  UterushOhle  oomöglleh.  Aus  dem  letsteren  Verhalten  den 
Uteruscanals  hol  Myomen  rf^??tiltirt  auch  die  von  GoTTscuAt-K.  STAcKFr-  u.  a. 
hervorgehobene  h^liminirung  ganzer  Uteruspartten  aus  dem  Bereich  der 
DampfeinwirkuDg. 

Bs  kann  daher  die  Atmokansis  bei  Myomen  sor  Zelt  aocb 
niebt  atigemein   empfohlen   werden.     Weitere  Beobachtungen 

müssen  über  ihre  Eignung  noch  gemacht  werden.  Vorläufig  kann 
sie  hierbei  als  Biutstillungsnitttel  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  beim  Versagen  anderer  Hämostyptica  der  augenblickliche 
Znstand  der  Kranken  die  Operation  verbietet  oder  die  letstere 
▼erweigert  wird. 

17.  Alle  Mono-  und  Metrorrhagien,  die  durch  chronische 
E  n  d  o  in  o  t  r  i  t  i  8  (interstitialts  .  glandularis,  hyperplastica)  bedin<rt  sifid 
können,  sofern  die  hämorrhagische  Endometritis  nicht  ihren  Ursprung  iu 
mttflndlieben  Zust&nden  der  A^eie  odw  BlerstSeke  bat,  mit  den  nStldgen 
Cautelen  atmokanstiseh  bebandelt  werden.  Die  besondere  Eignung  des 
Verfahrens  zur  Stillung  prft-  und  postklimakterischer,  endometritischer 
Blutungen  ist  bereits  hervorgehoben  worden.  Für  di«  F<1Ho  von  Kn<ioinetriti8 
bei  Frauen  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife,  sei  es  die  hämorrhagische  oder 
hypersecretorische  Form,  besitzen  wir  in  derAetzung  mit  Formalinst&bchen 
(Mrngb**)  und  eventuell  In  der  Curette  einfachere  und  wirksamere  Bebend* 
lungsmethoden.  Die  Therapie  der  mit  gonorrhoischer  Infection  in  Zusammen-' 
hang  «stehenden  Endometritis  mittels  Därnfiftin-r  vvird  noch  besonder»  be- 
sprochen werden.  Auch  Stöckels  Erfahrungen  ,1.  c.  pag.  648)  mit  der 
atmokaustischen  Behandlung  der  Endometritis  (glandularis)  sind  keine 
gOnstigen,  und  ebenso  skeptisch  spricht  w  sieb  Aber  die  sn  erwartenden 
Dauererfolge  bei  einem  henrorragenden  endometritischen  Symptom,  der 
Dysmenorrhoe,  aus.  Vi\i  \<  empfiehlt  selbstredend  die  Anwendung  des 
Dnmp^eH  nur  bei  u  nconiplicirter  Endometritis  dysmenorrhoica, 
und  zwar  hier  nur  die  Zestokausis  (115°,  2-  4  Secunden;. 

Die  flttebtlge  Hitzewlrknng  soll  anSstbesirend  auf  das  Oberempflnd* 
liehe  Endometrium  wirken;  in  U  beobachteten  Fällen  bestand  vor  der  An- 
Wendung  Sondenem()fin(llichkeit.  nach  der  Ahheihnvj^  niiht  nif»hr  Auch 
V.  STKiNBCruKf.  ■-^)  erzielte  in  4  Fällen  von  1  )ysmen  >rrhoe  .^mal  vullo  Heilung, 
Imal  Besserung.  FiNcis  ge.sieitl  aber  selbst  zu.  dass  iu  vielen  dieser  Fälle 
Suggestion  bei  Hysterie  (ähnlich  wie  bei  der  nasalen  Therapie  der  Dys* 
menorrhoe)  wirksam  gewesen  sein  mag;  in  anderen  wirkte  wohl  die  voraus- 
geschickte Dilatation  und  der  freiere  Secretabfluss  mit.    Genau  dieselben 
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Besserungen  wie  darch  Zestokausiü,  auch  bei  Oysmenorrhuea  membranacea, 
sieht  luan  bei  der  oben  aogedeuteten  fibliehen  Endometritistfaeraple. 

Wenn  flbrigens  Pixcus  den  Zestokanter  deshalb  am  geeignetsten  fflr 

die  Dysmenorrhoebehandluog  erachtet,  weil  er  die  erste  Vorrichtung?  in  dnm 
LM üäkologischen  Instrnniontariam  darstelle,  welche  eine  localisirte  Act/. ung 
an  einzelnen  Stellen  der  Wand,  z.  B.  an  den  Tubenecken  gesiaiio,  so 
weisen  wir  ihn  auf  den  von  unserem  Lehrer  Si  iegblberg  angegebenen,  in 
aaserem  Beiits  befindlichen  galvanokaustiachen  Intrauterin- Poraellanbrenner 
hin,  der  in  Form  einer  Uterassonde  kalt  an  die  bestimmte  Stelle  des  Cavum 
uteri  applicirt  und  nun  erst  7i\m  Glühen  gebracht  wurde.  Die  dadurch 
erzielten  Effecte  waren  aber  keineswegs  ermuthigend. 

Die  rationelle  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  als  eines  Symptoms  der 
verschiedenartigsten  somatischen  and  psychischen  Affeetionen  muss  eine 
cnusale  sein,  und  viel  seltener  als  bisher  anp^enommen,  dürfte  in  einer 
uncomplicirten  Kndometrit.  chron  die  letzte  und  t  inzitre  Ursache  derselben 
liegen.  Dies  ist  auch  von  Frrns-'i  (Wkhth  s  Kliniki  antjedeutet,  wenn  er 
räth,  von  jeder  genitalen  behaudiung  der  Dysmenorrhoe  äo  lange  abzusehen, 
als  nicht  die  Mftglicfakeiten  des  Erfolges  daroh  andere  Methoden  erschöpft 
sind,  und  in  ähnlicher  Weiss  betont  aachMsNGE^^)  die  Oberwieiren d e  H&ttfig> 
keit  der  nervösen  (Dysmenorrhoe  peirf^nnber  der  rein  inflammatorischen  Form. 

18.  Für  Metritis  chron,  die  ja  gleicbfaUa  nur  ein  Sammelname  für 
verschiedene  Zust&ode  ist,  soll  nach  PiNCUS  (Sammelforschung,  pag.  1642) 
and  CiUTi  (ibid.,  pag.  1 643)  die  Atmokansis  bessere  und  schnellere  Resultate 
liefern  als  die  älteren  Behandlungsmethoden«  weil  sich  im  Anschluss  an 
die  Dämpfung  der  Uterus  fühlbar  verkleinert  nnd  klein  bleibt.  Vorbedin.rimßf 
dafür  ist.  daas  die  contractilen  iillemente  erhalten  geblieben,  der  L'terua 
beweglich  und  die  Adnexe  frei  sind.  Jede  Fixation  des  Uterus  schädigt 
seine  Contractillttt  und  stellt  den  Erfolg  in  Frage.  Hieraa  ist  ra  bemerken, 
dass  die  h&nfigste  Form  der  Metritis  chronica,  niUnllch  die  die  Bndometrit 
chron.  coniplicirende,  in  derselben  Weise  und  zugleich  mit  diesen  allfromein 
und  local  in  der  oben  geschilderten  Art  zu  behandeln  ist,  al.so  der  Atmo- 
kausis nicht  bedarf.  Dauernde  Verkleinerung  des  Organs  kann  ebenso« 
wenig  doreh  ein*  oder  mehrmalige  Anwendung  der  Atmokausis  w'e  durch 
irgend  eine  andere  Form  der  ätrantsrintherapie  enielt  werden,  sondern 
nur  die  Folge  von  besserer  Rrnthrung  des  Organa  ond  seinem  Nenanlbaa 
aas  gesunden  contractilen  Elementen  sein. 

Dasselbe  gilt  von  der  Subinvolutio  uteri  post  abortum  oder  partum 
maturnm.  Doch  kann  hier  ein  Hauptsymptom,  Mono-  und  Metrorrhagien, 
die  mit  milderen  Mitteln  erfolglos  bebandelt  sind,  die  ein*  oder  mehrmalige 
Anwendung  der  Atmokausis  nöthig  machon.  Doppelte  Vorsieht  wegen  Ver« 
5dung  der  postpuerpemlMn  L'terushHhle  ist  nbcr  :\urh  hier  gerade  am  Platze, 
da  schon  eiue  zu  ener^^ische  Ausschabung  in  solchen  Fällen  xur  Verwachsung 
geführt  hat.  Also  hohe  Temperaturen  (110 — 115»),  aber  kurze  (6  — 10  See.) 
Einwirkung  und  nachfolgende  intranterlne  Gaxetamponadel  Die  chronisch- 
entsündlichen ,  speciell  gonorrhoischen  Veränderungen  des 
Uterus  muskels  sind  eine  stricte  Co  ntraindication  gegen  die 
Atmokausi.s  wie  j;e«ien  jede  int  rauterine  Behandlung. 

19.  Die  indication  der  puerperalen  Sepsis  im  Anfangsstadium, 
{edoeh  erst  nach  Ausrftumong  aller  Bireste,  hftlt  Pincits  nach  wie 
vor  aufrecht;  er  verfugt  brieflicher  Mittheilung  zufolsre  über  mehrere  schone 
Fälle,  b'  i  weli  licn  durch  die  Atmokausis  schneller  lOrfoIg  eintrat.  'Sie  soll 
die  Natur  durch  H  iung  und  Förderung  des  Qranulationswalles,  durch  l^eu- 
kocyleutransport  au  die  septischen  Membranen  und  durch  mechanische  Fort- 
sebwemmnng  durch  den  folgenden  Flaor  nnterstfltien.  Aach  Ist  sie  anderen 
Mitteln,  s.  B.  dem  Alkohol,  insofern  überlegen,  als  sie  eine  ansgeseichnete 
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lovolntion  aore^<  Wir  Mnnen  dem  gegenflber  ans  aar  den  Aosfatinin* 

Ken  Stöckri/s  (1.  c.  pac>  647)  anBcUiewsen,  der  zunächst  den  relativ  harm- 
losen fnitrifU  r  Abort  von  der  schweren  «eptischen  Endomotritis  trotint  und 
für  dpn  ersiercn  dfp  Atmokausis  nach  (gründlicher  Ausräumung  für 
überflüssig  und  für  eine  unnuthige  Verlängerung  des  Eingriffes  erklart. 
In  4  Fillen,  in  denen  er  nach  dem  Abort  vaporisirte,  war  der  Verlanf  sehr 
gnt,  ledoch  nicht  besser  und  nicht  sclileehter  als  ohne  Atmokausis.  Bei 
schwerer  Allirenu'ininfection  betont  Pixcrs  selbst  ihre  VVirkuntfslosipkett . 
Aui-h  \  .  STKiNi'.t  CHFi, 0  c.  pa?.  556)  konnte  einen  directen  KinflusH 
auf  dus  Fieber  nicht  cunstatiren.  Hier  ist  nach  unseren  Erfahrungen  die  von 
Ahlfbld  empfohlene  UteroeauespOlnog:  mit  96<>/oigem  AHcohol  ein,  wenn 
zeitig  geang  angewendet^  wiriceamei  und  jedenfalls  unschädliches  Mittel. 
Wasserdampf  von  einer  Temperatur  vr>n  ino — lir)°C,  in  der  Uteriishöhlo 
kann  bei  der  kurzen  erlaubten  Einwirkungsdauer  von  '  ,  — '  ..  Minute  keine 
genügend  baktericide  Wirkung  entfalten;  eine  längere  Dauer  schlösse  gerade 
beim  puerperalen  Utems  die  Gefahr  der  Obliteratlon  der  Höhle  and  der 
Atrophie  des  Organen  in  sich.  Gate  Involation  kann  man  aneh  durch  eine 
dor  AusniTHTiTin^  folcrende  i'trrusauf^stopfung  mit  Jodoformgaze  oder  durch 
Ergotin  innerlich  oder  subcutan  anreiron. 

20.  Die  Herbeiführung  kün stlicher  Sterilität  durch  die  Vapori- 
Mtion,  Gast  ratio  uterina  (Pincus),  darf  nar  bei  anheilbar  kranken  Fraaen 
(Taberkuloie  oder  Morbus  Brigbtii)  aas  anmittelbarer  oder  mittelbarer  la- 
dicatio  Vitalis  verwerthet  werden  Die  Verbindertin«;  der  Conception  hat  die 
Zerstörung  der  Function  (Menstruation)  durch  Obliteratlon  der  Uterushohle 
sor  Voraussetzung.  Die  durch  Klimax  praecox  bedingten  mehr  oder  minder 
starken  nervösen  AnsfallserBcheinungen  werden  anfgewogen  einmal  dnreh 
den  Wegfall  der  Gefahren  nener  Sehwangeraehaften  mit  eoDseeatlver  Ver^ 
Schummerung:  des  Allgcmeinleidens,  andererseits  dardi  die  Ersparntss  des 
Sriftoverlustes  bei  jeder  Menstruntion.  Die  letztere  ist  besonders  bei  Nephri- 
tikerinnen  oft  sehr  profus  und  schwächend.  Den  Einwand  Nki  mann'k  {L  c). 
dass  der  Aosfall  der  Meostmation  doprimirend  auf  die  Ivranken  wirke, 
widerlegt  Pixrrs  dnreh  den  Hinweis,  dass  ein  Unterschied  bestehe  swisehen 
der  Cessatlo  mensium  spontanes  (z.  ß.  bei  Phthisischen)  und  Castratio  ute- 
rina; die  erstere  deprimire  allerdings,  die  letztere  errege  berechtigte  Hoff- 
nungen auf  Kräftigung  und  Lt;bensveriäu;;;erunp:. 

Bei  der  Haemophiiie  kann  man  die  Castratio  uterina  atmocaustica 
als  lebensrettende  Operation  in  jedem  Alter  gelten  lassen.  Dorch  Um- 
Ihkge  erfuhr  Fin(  t  s,  dessen  freundlichen  Informationen  wir  diese  Nachricht 
verdanken,  dass  der  Fall  von  v.  OrfKXRi»  (I.e.),  in  dem  vor  2  Jahren  di*» 
Obliteratlon  ausj  dieser  indicatiun  gemacht  wurde,  eine  2ljShrifre  Patientin, 
bis  jetzt  ohne  jede  Ausfallserscheinungen  geblieben  ist  und  ebenso  der 
von  FRiTsrH-STOcKBL  (I.  c),  der  aber  neuerdings  nicht  sondirt  worde. 

21.  Die  Verwendung  dos  Dampfes  bei  der  Uterusgonorrb oe  nnter- 
Ii«';;t  nurh  vielfa<dien  Hedenken.  Zunächst  ist  Jede  intraut erintlu-rapie  bei 
uncuniplicirter  acuter  und  subacuter  rteruHschlt  iMihautgonDrrboo.  bei  acuten 
und  chroniscbcn  entzQndlichen,  specieil  gonorrhoischen  Veränderungen  des 
Uterusmoskels,  der  Uterusadnexe  und  des  Beckenbauchfella  contnündicirt. 
Ks  bleiben  mithin  nur  die  uncomplicirte  chronische  Endometritis  gonor- 
rhoii'a  und  postfronorrhoica  NfF  Xfn  .  1.  c.)  übrig;  grerade  diese  aber  siml  sehr 
seilen.  Es  ist  sehr  schwer,  oft  unmöglich,  ein  bereits  erfolgte  Adnexaflec- 
iioD  bei  ihnen  auszuschliessen.  Der  Hatb  vun  i'iNcts,  mit  der  Atmo-  oder 
Zestokaosis  aofsohdren,  sobald  wfthrend  derselben  oder  nachher  auftretender 
Schmerz  auf  eine  latente  Adnexaffection  hinweist,  kommt  metot  la  sp&t; 
der  S(  hrnerz  ist  gewohnlich  nicht  das  Warnuuijrssignal ,  sondern  der  Boginn 
der  Adnexitis.  Gewiss  besteht  ein  Bedflrfnisa  nach  einem  Antigonorrhoicum» 
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das  in  die  Schleimbaut  genügend  tief  eindrin<;t  und  zugleich  baktericid 
wirkt.  Aber  eine  energisch  und  genfigend  langdauernde  TieferwiricuDg  der 
Atino-  und  ZestokaDsifl  muBB  bei  don  meist  noch  im  prodoetiven  Alter 
■tehenden,  ao  UteraBgonorrhoe  leidenden  Frauen  wegen  Oetahr  der  Obllte* 
ration  verni'eden  werden  ;  bei  einer  wenifrer  intensiven  und  kurzdauernden 
Vaporisation  aber  bildet  die  verbrühte  oberste  Schicht  der  Uterusschleim- 
haut  eine  feste  Decke,  die  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Uteruswand 
gegen  die  Dampiwirfcang  sohfitit  (StOckrl,  1.  c.  p&g.  G48).  Dorch  die  ther- 
mieehe  Wirkung  des  WaflaerdampfM  können  mithin  beeten  Fatles  die  in 
der  rternshöble  befindlichen  Gonokokken  abgetodtet  werden  ;  die  in  den 
tieferen  Schleimhaut-Schichten  sitzenden  —  und  gerade  diese  kommen  ja  bei 
der  chroniechen  Endometritis  für  die  latrauterintherapie  in  Betracht  — 
bleiben  dagegen  nnberflbrt.  Das  von  Pincub  hervorgehobene  raaohe  Ver 
sehwinden  dee  eiterigen  AaeflnBaeB  nach  nur  einmaliger  Atmoluwstik  ist 
also  wolil  nur  als  klinische,  nicht  als  bakteriologische  Heilung  der 
IJterusgonorrhoe  aufzufassen  ,  blieb  der  Ausfluss  rlana'-)!  dauernd  weg.  so 
handelte  es  sich  höchstwahrscheinlich  nur  noch  um  Endometritis  postgo- 
norrhoiea. 

Brieflich  hat  nun  Pincub  selbst  die  Indication  eingesohrinkt,  indem 
er  die  AtmocansiB  als  »die  beste  Vorbereitung  zor  medicamentGsen 
Behandlimgr  und  nicht  selten  allein  ansreirlinnd  wenn  die  Krankheit  noch 
nicht  lange  besteht«,  hinstellt.  Kr  atinokauten.sii  t  lo  See.  lang,  behandelt 
dann  mit  1 — ^'^/^igem  Wasserätuflsuperoxyd,  nach  der  Reinigung  nochmals 
5  See  Atmokaustik  mit  folgender  HO'  Anwendung  und  sehlieBSlich  eventuell 
Jodtincturpinselungen. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Erfolge  dieses  Verfahrens  sind  ab 
zuwarten;  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  atmokaustische  Behandlung 
der  Uterusgonorrboe  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglieh. 

22.  Bei  inoperablem  Corpuscareinom  ist  die  AtmokaoBle  das  beste, 
bisher  bekannte  Palliativuin.  Auch  hat  nie  sich  zur  Desinfection  des  Cavum 
uteri  unrn  ittelbar  vor  der  Totalexstirpation  und  vor  abdominalen  Operationen 
bewährt. 

23.  Die  intracervicale  und  intrauterine  Anwendung  der  Zestokausis 
erfordert  wegen  der  Möglichkeit  folgender  Exsudate  und  der  Stenosenbil- 
dung gans  besondere  V^orsichtsmassregeln.  In  allen  xweifelhaftm  Filten, 

speciell  solchen  mit  Gonorrhoo-.\namnese,  messe  man  vorher  wfihrend  der 
Menstruation  die  Abendtetnperaturen .  achte  auf  menstruelle  Tuben-Adnex- 
schwellungen  und  gebrauche  wenn  möglich  vorher  einige  intravaginale  Be- 
lastnngen.  Tritt  hierbei  Fieber  oder  auch  nur  erheMicher  Drudcsehmen  auf, 
so  ist  die  Zestokausis  eontraindicirt ;  ebenso  ist  bei  Sehmersen  w&hrend 
oder  nach  der  Application  auf  eine  latente  Complication  in  den  Adnexen 
oder  Parametrien  s'hliessen  und  weitere  Zestokausis  zu  unterlassen 
(PiNCUS,  Zur  Zestokausis  u.  a.,  1.  c.  pag.  966).  Unter  diesen  Kanteten  em- 
pfiehlt sie  PiKous  bei  enger  UterushShle,  s.  B.  bei  präklimakterischen  Blu- 
tungen alter  Jungfern,  ferner  inr  Behandlung  der  Endometritis  dysmenw- 
rhoica  (s.  oben),  zur  Aetzun<?  von  Erosionen  der  Portio  und  zur  isolirten 
Aetzung  der  Tubenecken.  Auch  hier  sind  weitere  Beobachtungen  nöthtqr. 

Die  Einführung  der  Atmo-  und  Zestokausis  in  die  allgemeine 
Praxis  unterliegt  zur  Zeit  noch  schwerwiegenden  Bedenken.  Zun&chst 
verlangt  die  Methode  volle  Vertrautheit  mit  allen  Hilfsmitteln  snr  Stellung 
einer  exacten  gynäkologischen  Diagnose,  Hebung  und  Erfahrung  in  derselben 
nnr}  in  der  gynäkologischen  Technik.  Nach  der  gegenwärtigen  Art  der  Aus- 
biltiuni;  der  praktischen  Aerzte  kann  von  der  Mehrheit  derselben  eine  vnllipe 
Beherrschung  dieser  Gebiete  nicht  verlaugt  oder  erwartet  werden  Ferner 
bedarf  man,  wenn  man  bei  der  Atmolcansis  ganz  aseptisch  verfahren  will, 
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der  gesebaltoD  Assiatenz,  die  dem  praktischen  Arzte  meistens  fehlt.  Eine 
Btrenir«  Aeeptlk  ist  aber  avch  bei  der  VerbrQhnn;  der  Uteruemoeoeadriiieeoder 

nöthifr.  da  durch  die  thermtscbe  Wirkunfi:  der  Wassere  der  Schleimhaut 
{rt'ir*""Qber  eine  Coagrulationsnekrose  des  Plasmas  der  (rewebszellen  zustande 
koinnit,  durch  welche  ebenso  wie  bei  der  intrauterinen  Eloktrokaustik  ^är- 
f&higes  todtes  Nährmaterial  fQr  Mikrobien  in  der  Uterushöhle  geschaflen 
QDd  Infectfonsptorteii  in  das  Qewebe  erschlossen  werden  (Mbkgr,  Kndome'> 
tritis,  1.  c.  pa;;  :\'J0).  So  wenig:  wie  die  Curettaur^  ist  auch  die  At- 
mokausis  für  den  al!trenioint»n  Praktikor  oin  ^f^^iifnetes  Opcra- 
tionsverfahren:  ani\vonis:.st<?n  (»assen  sie  für^eine  Spree  Ii  stunde. 
Die  Atmokausis  uiuss  bis  auf  Weiteres  (ür  die  Gynäkologen  und  €hiruri;co 
von  Fach  reservirt  bleiben.  Diese  allerdingrs  können  sie  bei  der  |etst  er> 
reichten  Vollkommenheit  der  Technik  nnd  unter  den  oben  von  nns  geschil- 
derten Kautelon  obn»"  Furrht  vor  unbpnbsirhtigten  Stennpen  und  Atre-sien 
der  Cereix  nnd  df^s  <  avum  uteri,  vor  Fcrlorationen  durch  den  Atmokauter,, 
vor  EntzQnüuui^ün  in  dun  para-  und  perimetrischen  Geweben,  ^a  selbst  Todes- 
DUien  —  wie  sie  frflher  mehrfach  l>erichtet  worden  —  anwenden.  Alle 
solchen  Unslllcksf&lle  lassen  sich  durch  eine  nicht  ganz  einwandfreie  Tech- 
nik erklaren  und  fallen  der  Methode  als  solcher  nicht  zur  Last,  i  Auch  dt»r 
jungst  von  Lachmann  "  aus  Pfannens iiki/p  Anstalt  berichtete  Fall  von 
Bildung  einer  straffen  narbigen  Stenose  am  inneren  Muttermunde  nach  Vapo- 
risation ist  wohl  eher  als  eine  Folge  der  vorangegangenen  Smalliren  Aoe- 
kratzung  als  der  Atmokausis  anznsehen.)  Immer  aber  ist  ghnt;  beson» 
dere  Vorsicht  bei  der  Auswahl  der  Fälle  und  bei  der  Anwendang 
des  iMitteis  geboten. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  nach  dem  Gesagten  die  Atmo- 
kausis IQr  die  Behandlmig  uteriner  Blutungen  erlangt  hat,  Ist  die  Frage 
nach  der  Wirknngsart  dieser  Therapie  von  Interesse.  Es  hemichen 
hier  snm  Theile  noch  die  widersprechendsten  Ansichten.  Während  PiNrrs 
eine  Dosirung  der  Aetzung  von  oberfi.lchlicher  Einwirkung  bis  zur  voll- 
ständigen Zerstörung  der  Schleimhaut  experimentell  (^Temperaturmessungen 
bei  der  Atmokausis  1.  c.)  und  klinisch  zu  beweisen  sticht  und  diese  Dosirung 
von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampfspannang)  und  der  Conslstens  (Con« 
tractilil&t)  des  Uterus  abhängen  lässt,  während  Koslenko  ^*)  bei  seinen  Ver- 
suchen auffallender  \\'fMse  das  Temperaturmaximum  bei  Anwendnn?^  des 
Dampfes  in  der  ersten  Zeit  eintreten  und  nach  einiger  Zeit  abfallen  sah. 
u.  zw.  umso  rapider,  je  grösser  der  Druck  des  einströmenden  Dampfes  war, 
während  femer  S4muTius>*)  die  Tiefenwirkung  der  V^aporisatlon  bei  ca.  100" 
proportional  der  Dauer  der  Einwirkung  fand,  glaubt  Akrni»t-*')  (nach  einem 
allerdings  mangelhaft  angeordneten  Experiment),  das»  die  wirksame  Tempe- 
ratur des  ausströmenden  Dampfes  höchstens  »»S — 75"  betrügt  und  Fi.\i  \r 
(I.  c.)  sucht  experimentell  nachzuweisen,  dass  die  Atmokauttis  nicht  durch 
100  und  mehr  Qrad  heissen  Dampf,  sondern  durch  Condenswasser  in  statu 
nascendi  von  75 — 85*  C.  wirke,  dass  sie  forner  in  für  die  Praxis  in  Betracht 
kntiinu'iiden  ZidtrÄutnen  nicht  baktcricid  sei  und  dass  endlich  die  Dauer 
der  Kinwirkung  keinen  parallelen  Hückschluss  auf  die  Tiefenwirkung  zulasse. 
Wichtiger  als  die  Dauer  sei  die  Consistenz  des  Uterus,  die  Grosse  seines 
Cavums  und  die  Art  der  Blutung.  Andere,  wie  Lachmann  (1.  cX  beetreiten 
ans  physikalischen  Orflnden,  dass  sich  überhaupt  eiperimentell  mit  Sicher- 
heit die  im  Uterus  wirksame  Temperatur  des  Dampfes  bestimmen  lasse, 
weil  dieselbe  in  jedem  Fall  und  in  jeder  Secunde  der  Anwendung  eine  andere 
sein  und  in  relativ  weitem  Umfange  schwanken  könne.  Die  Dosirung  der 
Dampfanwendnng  werde  mehr  und  mehr  ans  der  Frage  nach  der  Kessel- 
und  Uterastemperatur  eine  solche  nach  Art,  Form  und  Inhalt  des  Cavom 
uteri  nnd  nach  der  Contractilitftt  seiner  Wandungen. 
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Auch  die  anatomischen  Veränderungen  der  Gebärmutter- 
sehleimbant  in  verschiedenen  Zeitpunkten  naeh  der  Vaporisa- 
tion werden  sehr  verschieden  geschildert.   Denn  während  KoslbnkO  (1.  c.) 

an  «^oinen  Präparaten  (am  1. — 9.  Tufje  nach  der  Vaporisation  v^n  Ssroihew 
exstirpirten  l'teris)  atn  1.  Ta^e  Zerstöruntr  der  Schleimhaut  bis  zu  piner  u:e- 
wiääen  Grenze  fand,  am  o.  Tage  Abgrenzung  der  nekrotischen  Partien,  am 
6.  Tage  Abetosenng  derselben  nnd  vom  9.  Tage  an  Regeneration  der  Sehleim- 
bant und  zwar  —  ebenso  wie  Qi'MMERT  (Sammelforschung  von  PufCUBhe.)  — 
vermittels  der  iebensfnhiR:en  tieferen  Drösenschichten.  fand  neben  vielen  an- 
deren jüngst  auch  (*  l-M  k  iI.  c.)  in  seinem  ersten  Falle  eine  durchaus  un- 
gleichmässige  Tiefenwirkung  der  Atmokausis,  in  seinem  zweiten,  einem 
krebaigen,  direet  vor  Beginn  der  TotaleistirpAtion  unter  denselben  Bedin- 
gungen von  Pkiichowmk  vaporisirton^  eine  siAir  befriedigende  gleichmSesige 
Wirkung  Während  di*'  rfrvixmucosa  nur  ganz  oberflarhiirh  verbröht  er- 
schien (Cervixschutz!),  war  das  ganze  Cavum  uteri  mit  einer  dunkelrothen, 
1 — IVi  Mm.  dicken  Schicht  ausgekleidet. 

Bei  diesen  Widersprüchen  kann  nur  die  Herbeisehaffnng  weiteren  ana- 
tomischen Materials  unter  genauer  Berücksichtigung  der  klinischen  Bigen- 
thuiiilichkeiten  iedes  Falles,  bei  Benützung  eines  Atmrknusis-Instrumenta- 
riums  vollkommenster  Construction  und  unter  Heobachiunii  aller  geschii* 
derten  Caulelen  uns  ein  klares  Bild  über  die  Wirkungsart  des  überhitzten 
Dampfes  in  der  GelMb-mutter  verschaffen  (0.  Falk).  Vom  praktischen  Stand- 
pnnkte  aus  seheint  die  Frage,  ob  wirklich  im  Uterus  1 10<>  C.  sind  oder  nicht, 
unwichtig,  wenn  nur  der  therapeutische  Erfolg  bei  bestimmter  Temperatut 
im  Kessel  ein  sicherer  ist.  Und  dies  ist  erfahruncsgemäss  bei  100  — 115°  C. 
Kesseltemperatur  der  Fallj  ebenso  ist  die  uüthige  Zeitdauer  IQr  oberfläch- 
Itclie  Aetswirknng  bis  snr  tfofan  Zerstörung  der  Sehleimhaut  mit  folgender 
Obliteration  durch  sahlreicbe  Beobaehtangen  festgestelit.  An  der  VoraOg' 
lichkeit  der  Resultate,  die  bei  der  ietzigen  vervollkommneten  Technik  und 
dem  gut  und  sicher  functionirenden  Instrumentarium,  besonders  aber  bei 
richtiger  Beschränkung  des  Indicationsgebietes  mit  der  Atmokausis  erzielt 
werden  können,  ist  hentsutage  nicht  mehr  su  sweileln,  und  die  wenigen, 
aus  der  Bntwiciüungsperiode  des  Verfahrens  stammenden,  disaentirenden 
Stimmen  (H.  W.  Frbvkd**),  PRAXK-Kölns»)  werden  voll  aufgewogen  durcn  die 
neuerliche  An»>rkennnng  von  Fritsch  (Lehrbuch,  10.  Aufl.,  pag.  2*24)  dass 
mit  der  Atmokausis  eine  neue  vorzügliche  Methode  für  klimakterische  oder 
andere  Metrorrhagien  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut 
gewonnen  ist. 
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tralblatt  I.  Qyoäk.,  1895,  Nr.  3,  pag.  74.  —  Derselbe,  Zar  Entfernuag  des  Ecbinococcu»  aaa 
der  Müs  vennittdi  des  Dampfe«.  (AbbUdong  des  Apparates.)  Berlin.  Klia.,  April  1896» 
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in  der  Hooatasohr.  t.  Geburtsh.  n.  Ojo.,  VIII,  pag.  463.  —  **)  DoMAtt,  L^aiiooe  emottatica  etc. 
Bollcttno  med  Trentino.  1901,  Nr.  1  n.  2.  —  v.  STKiNBCruFL,  Zur  Ver>vendung  des  heissen 
WaHrterdaffipIef»  in  der  Gynäkologie  (Atmo-  u,  Ze<«tokausis).  »Monatsschr.  I.  Geburtsh.  u.  Gyn., 
190<),  Bd.  XI,  pug.  546.  —  H.  \V.  I  i  i»  I  iemonstration  i  ines  Vaporiiationsapparates. 
Kefer.  in  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  Xil,  pag.  246.  —  Frank,  feber  Yapnrisation 
mit  Demonstration  des  Apparates  und  der  Technik.  Sitzg.  d.  Ges.  f.  Geburtüb.  u.  Gyn,  iuKüla 
am  24.  Nov.  1898.  Ref.  ia  Moaatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn  ,  Rd.  XII,  pag.  65ü.  —  *')  Jeüskn, 
JOaoBK,  Om  atmokansis  og  zestokausis.  Ilo^^pitalstitende,  IdÜUf  Nr,  51  n.  52.  Kefer.  in  Monats- 
SChrirt  f.  OebnrUth.  u  Gyn.,  190!,  XFV.  pag.  hM.  S.  Ermmk^t.  Breslau. 

ACoxyl.  Faienlnutne  lür  Metaarhüiisäurt^ant)  id  C,  H.NHAsOj. 
Das  l'räparat,  welches  37,69"/«  Aa,  etwa  die  Hälfte  wie  die  arsenige  Säure,  ent- 
hält, Boll  die  Zufuhr  grÖssM^r  Arsendoseo  wie  Ueber  fn  den  Orgfaslemns 
zugleich  mit  der  entsprechond  i^esteig^erten  Wirkung^  ermöglichen.  Es  stellt 
eio  wpiHses  Pulver  von  schwaoh  sulzig^era  Geschmackü  dar.  welchos  sirh  /u 

in  warmem  Wasser,  zu  1  7  18^  „  in  kaltem  Wasser  löst.  Die  w.'isse- 
rigen  Lösunfl^en  nehmen  bei  längerem  Stehen  eine  leicht  gelbliche  Färbunt; 
an,  ebeneo  beim  Kochen,  ohne  dase  dabei  eine  Zerseizonfc  etaUttnde.  Nach 
Versuchen  von  Fekdixand  Rli  mbntiial  an  Kaninchen  ist  das  Präparat  un- 
Sfcf.'ilir  l'^rtial  weni^rcr  giftig  als  die  Sohitio  Fowleri,  immorhfn  sind  liir» 
Thiere  an  typisciier  Arsen vergiftuntc  gestorben.  Beim  Menschen  inaohle 
das  Präparat  in  Bi.umi^.vtii.xl's  Versuchen,  mit  Dosen  von  u,05  begannen 
und  innerhalb  einer  Woche  ant  0,2  gestiegen,  per  os  oder  snbctttan  gereicht 
niemals  Beschwerden;  erst  bei  Dosen  von  0.3  trat  leichte  Uebelkelt  and 
vorübergehender  Kopfschment  auf.  Die  Injectionen  waren  schmorzlo.s.  auch 
traten  Infiltrationen  oder  Erytheme  an  der  Infiltrat ion^^st eile  nicht  auf. 

WALTiii;ii-S«  iiiLi),  der  ebenfalls  die  geringe  Üifligkeit  des  Atoxyls  iin 
Verhältnisse  sn  seinem  Arsengehalte  hervorhebt,  begründet  dies  damll,  dass 
das  Arsen  als  Anilld  gebunden  sich  Im  Körper  erat  langsam  abspaltet 
und  erst  allmählich  ssiae  Wfa-knng  entfaltet,  damit  wäre  die  Beobaohtaag 
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im  Einklänge,  das»  es  bei  lortgesetzter  Darreichung  grösserer  Dosen  cu- 
mul&tiv  wirkt  Da  sidi  bei  innerlicher  Darreichung  des  Metaanensäure- 
aalltdes  selbat  nach  kurzem  Gebraaehe  geringer  Dosen  AppetitstSmntren 

einstellten,  verwendete  Walthbr-Schild  ausschliesslich  nur  die  hypoderniap 
tisch©  Application,  welche  bofiuoni  für  den  Arzt  und  rei^^los  für  den  Patienten 
ist.  Das  Mittel  wurde  bei  allen  Dernmtosen,  in  denen  die  Arsentherapie 
sich  bewährt,  also  bei  Alopecia  areata,  Hautaarkomatose,  Psoriasis,  Liehen 
rober,  Xaathomft  diabeticam  mtt  gflnatigem  Erfolge  gegeben,  selbstvenitänd- 
lich  wurde  rach  hier  die  Arsentlierapie  mit  n  i blieben  ftuaserlichen  Be* 
handlun<rsmethoden  combinirt.  AJs  Nebenerscheinuncren  der  Medication 
wurden  beobachtet:  Frdsteln,  weiches  j?ew5hnh*ch  des  Abends  eintritt,  ferner 
Schwindel,  Kopfttchmerz  und  Kratzgefühl  im  Halse,  sie  gehen,  wenn  das 
Mittel  aiugOBetst  wird,  nach  ein  bis  swel  Togen  wieder  völlig  vorfiber. 

Dosirnng.  SobcDtane  Injection  der  20%igen  Lösung  (diese  muM 
behufs  vöHicor  T.osung  etwas  •in(;ewärmt  werden).  Man  irioht  davon  bei  der 
ersten  Injection  nur  zwei  Iheiistriche  der  PRAVXz'schen  Spritze  f=  0.04), 
bei  der  zweiten  Injection  vier  Theilstriche  und  so  weiter,  so  dass  man  bei 
der  tOnften  In|ection  eine  volle  Spritie  verabreicht  (=  0,2).  Darflber  hinaus 
wird  in  der  Regel  nicht  gegangen,  sondern  diese  Dosis  bleibt  bis  zur 
i^eendijrung  der  Cur  Die  ersten  fünf  Spritzen  werden  in  eint  adrigen,  die 
folgenden  in  zweitägigen  Zwischenräumen  gegeben.  Beim  Eintreten  unange- 
nehmer Nebenerscheinungen  wird  die  Medication  für  einige  Zeit  unter- 
brochen. 

Literatur:  Dr.  Waltbbb«Schtui  (Berlin »,  Das  Atoxyl  (MetaarBensilareanilidi,  ein  rt^aes 

Arsenpräp.nmt  nnii  dpsscn  dprn)3totli<»rnp(iiJtWche  VerwendotijT'.  (Ans  Prof  T.ahsah's  Klhiik, 
Berlin.)  Kiin.  Wo.  ti*  nschr.  iy02,  Nr.  lä-  Idem  Dertnatolog,  Zeitschr.,  IX,  1902.  —  i'rivat- 
docent  Dr.  FKsniKANn  BLamarsAt,  Ueber  MetaarsenBävreitnUitf  (Atoxyl).  Die  medicinisctae 
Wocbe.  imit  Nr.  15.  Loebiaeh. 

Atrabllin.  Ein  von  Apotheker  Leschxitzer  in  Breslau  hergestelltes 
Extra  et  der  Nebenniere,  (Der  Name  ist  von  Capsula  atrabilia  —  Glan- 
dula suprarenaiis  abgeleitet.)  Eine  gelbliche,  leicht  opalescirende  Flüssig- 
keit, die  nach  Wolfpberg  stärker  wie  Cocain  anämisirend  wirkt,  Anästhesie 
oad  Mydriasis  ersengt  si«  nicht.  Die  Isch&mie  erstreckt  sich  nicht  nnr 
auf  die  oberflächlichen,  sondern  audi  auf  die  tieferen  eigentlichen  Ciliar- 
gefässe.  Gleichzeitig  stellt  sich  eine  spastische  Erweiterung  der  Lidspalte  bei 
vollkommener  Schlussfähigkeit  ein  und  massiges  Hervortreten  des  Auges 
bei  voltständig  erhaltener  Beweglichkeit,  sowie  eine  Abnahme  der  Thränen- 
eeerettoo. 

Man  wendet  es  in  50%iger  Verdünnung  oder  am  besten  unverdünnt 

an  bei  Iritis,  Kpiskleritis,  Keratitis,  Trachom.    Bei  Iritis  räth  Wolffber«, 

ieder  Atropineinträufelung  eine  Atrabilineinträufelung  folgen  zu  lassen.  Man 

kann  es  sehr  oft  im  Tage  gebrauchen  lassen.    Die  auämisirende  Wirkung 

daoert  1—2  Standen;  v.  Rbüss  Iftsst  stets  von  neuem  eintrftnfeln«  sol>ald 

die  Wirkung  nachlässt.  Der  augenblickliche  Bffect  ist  in  den  meisten  Fällen 

ein  cfradezu  verblüffender.    Man  kann  es  auch  zu  kosmetischen  Zwecken 

anwenden  bei  niOden.  vom  Weinen  oder  auch  vom  Wein  gerötheten  Augen; 

dazu  genügt  eine  20Woige  Verdünnung. 

Literatur:  Wo^rmsa,  AtnbUia,  ein  seoe»  Nebeiniier«npräparst.  Woebensehr.  f. 
Tberspi«  und  Hygiea«  de«  Ai^ei.  1889,  II,  Nr.  40.  —  WoLvrama«  Ibidem  1899.  III,  Nr.  7. 

Loebiach. 

Atroscin»  r  .H  .NO,  -f 'JH.O.  identisch  mit  dorn  in?ictiven  Scopo 
lamin,  Nadeln,  welche  bei  55— r>t)^  schmelzen,   entsteht  schon  leicht  durch 
Einwirkung  emiger  Tropfen  Natronlauge  auf  gewöhnliches,  in  Alkohol  auf- 
gelöstes,  optisch  aetives  Scopolamln.   Da  das  Scopolamin  identisch  ist  mit 
dem  Hyoscin,  so  fällt  die  therapeutische  Wirkons  des  Atroscins  wesentlich 
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mit  der  des  Hyosclns  tnaammen.  Man  war  der  A&aioht,  das»  das  Atrosein 
kriftiger  wirken  eoll  als  Hyoeefti»  doek  macht  ee  in  O^S^/oigen  Lösungen 
hftnfig  leichte  Intoxicatlonserscheinungen ,  auch  soll  die  accommodations- 
lälünondo  Wirkung  häufig  versag-en.  «o  dass  es  siohMror  erschoint,  das  (ireaauer 

unterem  litc  Hydroacin,  bezw.  Scopuiaiiiin  als  Mydriaticum  anzuwenden. 

Literatur:  Mkvkb,  8copolaiui>i  und  Atroacio.  KUn.  Mooatabl.  f.  Augeohk-t  18^ä, 
pig.  19.  LoeUmcb. 

AasenbelliilltCet«  Aeoin.  O.  Hirsch  (Balberstadt)  beriektet  Qftn- 
fltigee  Uber  das  Aeoin.   Es  ersengt  nach  seiner  Angahe  in  iVo^ger  LÖaiiDg 

eingeträufelt  eine  vollkommene  und  lanpandauernde  Anäthesie  und  ist  dem 
Cocain  gleichwerthig  oder  vorzuziehen,  nur  mu8.s  man  nach  der  Einträufelung 
2  —  6  Minuten  warten.  Die  wichtigste  Eigenschaft  aber  ist,  dass  es  äuhcon- 
janetivale  Jnjectionen  von  Hydrarg.  cyanatum  und  von  Cblomatrinm  gans 
onscbmershaft  maekt.  Hirsch  gebt  nach  einer  briefUeken  MIttkeilting  In  der 
Weise  vor.  dass  er  2 — 3  Tropfen  der  1"  gigen  Lösung  in  den  Bindehautsack 
einträufelt  und  so  lan^e  wartet,  bis  der  Kranke  g:ar  kein  Brennen  mehr  em- 
pfindet (ca.  2  Min.).  Der  einzuspritzenden  Lösung  wird  die  halbe  Menge  der 
Acoinlösung  zugcsetst.  Auch  nachträgliche  Injectionen  von  Aeoin  brachten 
Inieetionssckmerzen  snm  Sekwinden. 

Daribr  bedient  sich  zu  Operationen  an  Lidern  und  Aagä|ifeln  einer 
Mischung  von  Cocain  und  Aeoin  (je  1  :  100)  zu  Iniertionen  wodurch 
man  rasche  und  langandauernde  Anästhesie  erhält,  z.  B.  bei  Enucleatiooen. 
Neurotomien,  Lidplastiken,  Staphylomoperationen  etc. 

Literatur :  BibmH}  Ueber  snbooDianctlvale  EiDSpritsmigen  mit  Aeoio.  Areb.  t  Aiifen* 

bdlkuDde,  XLII,  3,  1900.  —  Dabibb,  IM.  aus  »La  Revne  de  l^^apeatlqaec  in  Woeheoiebr. 
I.  Therapie  n.  HTpiene  d.  Ang.  «.  V,  Nr.  26,  1902. 

Dionin.  HezOfjlich  «Heises  Mittels  (snlzsaures  .\ethyImorphin^  dessen 
Anwendung  tiniuer  verbreiteter  wird,  Imben  sich  Woli- Fbt:u<>  und  Dahiek, 
die  Siek  am  meisten  mit  demselben  besebftftigten,  in  ihren  Ansickten  siemliek 
geeinigt.  Es  ist  ein  lyraphtreilM mies  Mittel,  das  t)ei  den  meisten  Personen 
starkes  Oedoni  der  Conjunctiva  bulbi.  oft  auch  der  Lider  erzeut^t  und  des- 
halb die  Hesurption  von  Exsudaten  bei  Keratitis.  Iritis,  Iridnkyklitiö.  von 
Blut-  und  Linsenreston  beschleunigt,  nach  Wolkkbkiui  nach  Operationen 
wegen  der  Coniunctivalsckwellung  den  Wundseblnss  nnterstfitst  nnd  anderer- 
seits bei  verschiedenen  Augenleiden  (Keratitis,  Iritis,  Glaukom),  schmerz* 
'Stillend  (analt:esirend ).  aber  nicht  unempfindlich  machend  i'anäbthesirend  i 
wii  kt  Die  analgesirende  Wirkung  ist  eine  tief*»  und  anhaltende.  Ausserdem 
wirkt  es  -  auch  in  kleinen  Dosen  in  den  BindeliautHuck  gebracht  —  schlaf- 
erseugend,  gelangt  also  dnrch  die  perioeularen  Lymphr&ume  kindurck  in  die 
Sckftdelhöhle  (Darisr).  Dieselben  Dosen  rufen  sabootan  injicirt  keinen  Scklaf 
hervor.  Nach  Dahiku  ist  eine  i"  ,,i>^''  Lösung  die  brauchbarste,  während 
Woi,FKBK.K(i  5 — lö  '^igo  Lösungen  und  Dioninpulver  in  den  Conjunctfv  alsack 
bringt.  Ich  wende  zumeist  das  letztere  ohne  ieden  Nachtheil  und  mit  setir 
sufriedenstellenden  Erfolge  an.  Li;Kisw£iKt  ersftkit  von  einem  ausgezeick- 
neten  Erfolg  bei  Amotfo  retinae. 

Literatur:  GAri'ii.i.AT,  .Schnirr?>tin«  iidt*  Wirkung'  il<-^  Pionins  bei  Glankoni  Dii»  oph- 
thalraologische  Klinik,  VI,  Mr.  3,  1U(K2.  —  Dahik«,  Dionio  uod  «eioe  Anwendiujg  iu  der  Augen- 
tberapie.  Btoeods,  VI.  Kr.  4, 1902.  Dort  eitirt:  Hotrttn,  Diuett  Lyon  1902.  —  DMtn,  De 
rexperimentation  tht^rapentifjUi'  K^^ai  «I«*  Classification  iles  reuctils  physioloi(i«|ue9  le«  plm 
«loployöa  vn  ocaliattquc.  Lk  dinique  opbtb ,  1901,  Nr.  12.  —  LctiiiKWtKi,  Die  tlierap«aUftobe 
Bedeutang  des  IKoniot  la  der  oenilstbelieD  Praxi».  Die  Hvllkniide,  VI,  2.  tSO^f. 

lohtkargan,  eine  Verbindung  von  Silber  und  Ichthyol  (Argontam  Uilo- 
hydrocarbOro-snUonienm  solabile),  erzeugt  von  der  Icbthyolgeeelisekatt  in 

Hamburg,  ist  ein  braunes  Iiu-keres  Pulver,  das  schwach  nach  Ichthyol  riecht, 
enthält  äO",o  Silber,  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  die  Ldsung  wird  unter 
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dem  Blnflnaa  de«  Lichtes,  wenn  aueh  langsam,  senetst.  Palta  rahmt  seine 
Wirkung  bei  Trachom;  frisch«  Fllle  soll  es  in  6 — 8  Wochen  vollkommen  heilen; 

in  chronischen  Fällen  bildet  sich  der  Pannus  in  der  kürzesten  Zeit  zurQck. 
Er  verwendete  es  in  ^'j — S^/oigen  Lösungen;  es  verursacht  Brennen,  da«? 
einige  Minuten  bis  2  Stunden  andauert,  im  Verlaufe  der  Behandlung  sich 
ledoch  mildert.  Auch  Klbin-Babringrr  hat  das  lohthargan  in  Ldsungen  von 

0.  5 — 1,0 : 1000  anstatt  Sublimats  sn  Abreibnngen  bei  Trachom  benOtst  and 
ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 

Literatur:  MARrzn,  Falta  (Szegi^'d),  Trachomh^'hatullting  mit  Ichtharjjnn.  Arch  f. 
▲ugeabeilk.,  XLIII,  2,  liMjl.  —  Klkin  in  Bum  a  Handbuch  der  Massage.  '6.  Aufl.,  I\i0i-  Kei- 
la Weehentehr.  I.  Therapie  n.  Hrgtene  d.  Aeget»  V,  Nr.  31, 1908. 

KupferprMparate.  v.  Arlt  ÜL  (Oras)  hat  Argentnm  citrieam  (Itrol) 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  und  wurde  dadurch  bewogen,  das  Cu- 

prum  citricum  statt  des  Cuprtim  sulfuricum  in  Verwendung  zu  ziehen. 
Ks  is.t  ein  grünes,  feines,  sehr  leichtes  Pulver  von  35.2"  o  Kupferjjehalt. 
V.  Arlt  empfiehlt  es  in  5-  oder  lO^/oigen  Salben  mit  üngt.  Glycerini  täglich 
3mal  mittels  eines  Glasstäbchsns  in  den  Blndehaotaack  so  bringen  und  dann 
dnrdi  Minute  zu  massiren,  was  der  Kranke  selbst  ho.sor$;en  kann.  Es 
errept  nur  ein  {»erinqres  Brennen  infolge  des  Glycerins,  das  so^^l^ieh  schwindet. 
Wie  V.  Aki.t  selbst  ang'iebt,  führt  es  nicht  rascher  zum  Ziele  als  die  öbripren 
nicht  operativen  Verfahren,  nur  bei  Pannus,  Trachom  soll  die  Wirkung  über- 
raschend sein. 

Der  Hauptvortheil  w&re  demnach  in  der  relativen  Schmerslosigkeit  und 

in  dem  Cmstando  nologen,  dass  es  vom  Kranken  selbst  nntr^^wendet  werden 
kann.  Ks  passt  für  PfiUe  ohne  oder  mit  L^erin^pr  Secretion,  wo  also  das 
Cuprum  sulfuricum  angezeigt  ist;  »Hornhautgoschtv'ürc,  sowie  in-  und  externe 
Bebandlong  mit  JodprAparaten  bilden  eine  Contraindicatlon.« 

Aehnlich  wie  das  Cuprocitrol  wirkt  das  Capragol  (nicht  Cuprargol, 
wie  es  Emmert  schreibtl.  ein  Kupferprotoinpräparat.  nach  den  Antraben  von 
Dr.  FKnn.  Winki.er  in  Wien  von  der  Fabrik.  Bavkr  in  Elberfeld  angefertigt. 
Es  ist  eine  organische  Verbindung  von  Kupfer  und  Eiweiss  (entsprechend 
der  Silbsrelweissverbiadung,  dem  Protargol)  und  stellt  ein  graugrünes  Pulver 
dar,  das  bis  su  &0*>/o  in  Wasser,  aber  erst  nach  l&ngerem  Stehen  ohne  Um- 
rühren lo.slioh  ist  und  einen  Kupfergehalt  von  über  8Vo  enthrilt.  Ich  habe 
es  seit  zwei  .Jahren  in  Verwendung  und  in  Fällen,  in  welchen  das  Cuprum 
sulfuricum  angezeigt  ist,  mit  Vortheil  gebraucht.  Besonders  in  Fällen  von 
dironlscben  Katarrhen  war  es^  wenn  die  (tbUehen  MHtsl  versagten,  von 
nnlengharem  Natsen.  Da  mich  die  Erfolge  von  Solntionen  nicht  zufrieden- 
stellten, wandte  ich  es  immer  in  Form  von  Stäbchen  an,  die  mir  Dr.  Wink- 

1.  KR  durch  Betmischung  von  Traganth  anfertigen  liess  und  mit  welchen  ich 
wie  mit  dem  Cuprurastift  touchirte,  oder  ich  iiess  die  Bestreichungen  am 
Unterlide  vom  Kranken  selbst  ausführen. 

lieber  die  Wirkung  bot  Trachom  habe  ich  mir  keine  ausreichende  Er- 
fahrong  verschafft  da  ich  bei  dieser  Krankheit  fast  anssohliesslich  das 
KRivtvf;  seile  Verfahren  anwende,  welches  nach  meiner  Erfahrung  schneller 
zum  Ziele  führt  als  andere  Medicamente  und  von  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Abreibens  abgesehen,  von  den  Kranken  wegen  der  Rasehheit  gelobt 
wird,  mit  der  alle  Beschwerden  der  Application  schwinden,  namentlich  wenn 
sie  an  eine  andere  Therapie  gewdhnt  waren.  Ob  sich  las  Cupra^rol  in  Sal- 
benforni  wie  das  Cuprocitrol  verwenden  lässt  und  daher  detu  Trachom- 
kranken  in  die  Hand  irepeben  werden  kann,  werden  die  durch  v.  Arlt's 
Publicatiou  angeregten  Versuche  lehren. 

Das  Copragol  ist  vollkommen  nnsohroershaft,  nor  manchmal  tritt  einige 
Zelt  nach  dem  Einträufeln  ein  bald  vorübergehendes  Brennen  ein,  ich  muss 
Kmmbrt.  der  über  das  Mittel  Entgegengesetztes  berichtet,  in  dieser  Besiehung 
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widersprechen;  vielleicht  hatten  wir  differente  Präparate  in  der  Hftod.  Dieser 
wendete  es  in  1 — 5^0  igen  LSsangeii  ein-  oder  mebmala  in  Tage  an  und 
nennt  es  ein  gutes  seoretionsbeschrftakendes  und  eDtsfinduoKswidrigee 
Mittel. 

Statt  dfs  (Jupragols  verwendet  v  Sk  hkukk,  wesren  Jer  angeblichen 
Schtnerzhaftigkeit  desselben,  das  Cuprol,  eine  Verbindung  des  Kupfers  mit 
Nueleinsänre  und  etwa  6<>,v  Kupfergehalt 

Die  Sobstans  ist  in  Wasser,  namentUeh  in  hetssem  Wasser  leieht  Idslieh 
und  wird  am  besten  in  lOVoi?er  Lösung  angewendet,  welcher  man.  um  eine 
bessere  Haltbarkeit  zu  orzielpn,  '/i"  •»  f^hloreton  (eine  chemische  Verbindunfj 
von  Chloroform  und  Aceton)  hinzui^etzt.  Diese  Lösung  ruft,  gar  keine  uder 
Sans  minimale  Schmerzen,  die  sich  erst  nach  10—20  Minuten  einstellen^ 
hervor,  nnd  reizt  das  Gewebe  sehr  wenig. 

Angewendet  wurde  es  bei  acuten  und  besonders  bei  chronischen  K&> 
tarrhen  und  bei  Conj.  eczematosa  lieber  Trachom  bat  v.  StcHEiiEK  keine 
Erfahrung  und  beruft  sich  auf  S.vell,  der  es  bei  Trachom  in  Pulverform 
aaf  die  umgestfllpten  Lider  einstreute  und  wenn  es  nicht  taglich  geschah, 
öVoiso  LSsongen  in  der  Zwischenzeit  eintrUnfeln  liess. 

Literatuf :  r.  Ablt,  Ueber  dt»  Anwendang  von  Caprnm  citrieam  M  Traebom.  Vor- 

lUnfif^f»  Mittbeilang.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März  1902.  KirwriiT.  Prot.irpol  und  Cuprar- 
gol.  Ciirn»spondenzbl.  l.  Schweizer  Aerztf,  1901.  Nr.  9.  —  v.  .SiriiKBKR,  Ciiprol,  ein  neue»  Uitt«! 
zur  B«-)i:uid)aiig  der  Hindehautt^ntzUaUung.  Du-  opbtbalmolog.  Klinik,  V,  Nr.  83|  1901.  — 
SsKtL,  Tbe  Uae  of  Caprol  in  Gamalar  ophtbalmic  Laacel.«  Sept.  1901. 

Jodpräparate.  N0B8B  berichtet  fiber  die  1807  von  H.  P aiü  nstbchbii 
empfohlene  Anwendunj^  grosser  Dosen  von  Jodkalium.  Oinvöhnlich  wurden 
2;»  bis  (Jrm.  in  "JoO  Aq.  versclirioben  und  H  bis  {\  Ksslöffe!  tätlich  Lre- 
nommen,  alleufaib  mit  einem  Zusatz  von  3,5  bi»  b  Brumnatrium.  Duh  Mittel 
kann  in  dieser  Goncentration  viele  Monate  lang  ohne  Bescbw«ilen  and  ohne 
Nachtheil  fortgebraucht  werden.  Die  im  Ganzen  genommenen  Nfengen 
schwanken   zwischen  und  l.'>(')n  Gramm.    Von   den   y:el)rauchlich3tpn  H 

Jodsalzen:  Jodkalium,  Juduatrium  oder  Jodrubidium  verdient  das  letztere 
den  Vorzug  vor  den  beiden  andern«  da  es  die  geringsten,  in  vielen  Fällen 
gar  keine  Erscbeinani^n  von  Jodismns  macht  nnd  seine  Wirkung  an!  das 
Herz  äusserst  gering  ist.  Nobbb  konnte  die  lebhafte  Palsbeschleunigung  ( bis 
zu  II"  in  der  Minute),  die  nicVit  selten  hei  grossen  Gaben  Jodkaliuni  und 
Jodnatrium  auftritt,  beim  Jodrubidium  niclit  beobachten.  Sie  macht  jedoch 
meist  absolut  keine  Beschwerden  und  verschwindet  äusserst  schnell  bei  dem 
Aussetzen  des  Mittels.  Die  zweite  Stelle  icebührt  dem  Jodnatriom»  das  oft 
flberraschend  viel  leichter  als  das  Jodkalium  vertragen  wird.  Der  Zosats 
von  Bromkalium  macht  eine  die  Pulsfrequenz  hemmende  Wirkung.  Die  be- 
handelten Falle  betrafen  trumniöse  Neubildunjren  in  der  Orbitn  F.piskleritis 
mit  und  ohne  Complicationen  von  Seite  der  Cornea  und  Int,  und  Augcn- 
mn  skell&hmnngen. 

Ueber  snboonianctivale  Iniection  von  Jodipin  am  Kaninchen  hat  Nabokli 
experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Kr  hat  0,2 — 1»0  Grni.  lOVo'lf^» 
und  L'.'»"  Jpres  Jodipin  eingespritzt  und  gefunden,  dass  Sie  vom  Kaninchen- 
aogo  gut  vertragen  wurden  und  da.ss  sich  nachher  '  «  -  2"'^,„  der  eingespritzten 
Jodmeoge  in  allen  Theilen  des  Bulbus  nachweisen  Hessen;  annähernd  frische 
Dosen  lassen  sich  nach  subcutanen  Binspritzungen  ins  Auge  nachweisen, 
nur  rauss  ein  grösseres  Quantum  <  n^resprltzt  wenlon  Die  Wirkung  ist  keine 
antibakterieüe  sondern  eine  energisch  re.sorbirende.  Am  Men«?cben  hat  nur 
Ru»K>iorK  das  Jodipin  einmal  if>er  os)  angewendet  NM'<;f:i  i  hat  bei  H 
Kranken  per  os,  bei  2  subcutan  und  bei  H  subcanjunctival  angewendet. 
Die  letzteren  litten  an  Skleritls,  Keratitis  dendritica,  Keratitis  neuroparalytica, 
Chorioiditis  und  Neuritis.  Bei  alJ^  waren  die  Erfolge  sehr  gute.  In  elneip 
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Falle  voD  GlaskSrperblaton^  blieb  der  Effect  wegren  neuer  Blutungen  aas. 

Wegen  langsamer  Resorption  des  Jodfettes  werden  die  Injectionen  nur  circa 
alle  8  Tatro  wiederholt.  Sie  sind  nicht  scliniprzhaft  oder  nicht  schrner/linfter 
als  die  mit  2  (p:er  Kochsalzlösung:.  Dar  eb'n  kann  man  Jodipin  innerlich 
geben.  Die  \\  irkuntr  trat  schon  nach  wenigen  Injectionen  auf. 

Literatur:  Xoubk,  Ueber  die  AnwtenduDc:  grO'.^or  Gab«n  ron  JodpräparHt«n  in  der 
Allgonheilkundii.  Zt'itHchiift  I.  Au^^priheilk.,  VI,  3,  1'H)1.  —  Xakobli,  Sabconianctivale  In]eotton 
von  Jedipin  am  Kanhiehcnauge.  Arcli.  f.  Aujft-nbeilk.  XLH'.  Erjfihiznntj.-ili.'ft,  1901.—  KAHEsrorK. 
Uebtrr  Jodpräparate  und  dereu  Dosiruog.  Iberapeut  Mouataheltv,  10,  1899.  —  von  Hvmmkn, 
Z>e  r«iD|Aoi  de  nodipine  en  tb^npentlqae  ooulaire.  La  dtnlque  ophthalmolog.  Nr.  1,  1909. 

Abrin  (Jequiritol).  So  heilsani  sich  die  Erregung  einer  Jequirity-Con- 
jonctiWtie  (siehe  Bneyclop&dief  Art  Conlnnetivitia)  in  vielen  FUlea  von 

Trachom  erwies,  so  gefährlich  konnte  sie  in  anderen  Fällen  sein.  Die 
Schwierigkeit,  die  pas?sonden  Pormon  auszuwählen,  die  ITnstcherhoit  botreffs 
der  Höbe  der  hervorgerufenen  Entzündung  theiis  wegen  der  wechselnden  Gift- 
wirkonff  der  Infnsa,  theiis  wegen  der  ungleichen  EmpOndliclikeit  verschie- 
dener Individuen,  endlich  die  UnmOglichlceit,  eine  gegen  BrwMten  starke 
Entzündung  zurQckzudämmen,  haben  es  dahin  gebracht,  dass  die  Jequirity- 
therapie  von  der  Majorität  der  Auprenärzte  verlassen  wurde.  K-^  ist  letzt 
gelungen,  der  Gefahren  voUst&ndig  Herr  zu  werden  und  dem  ao  wirksamen 
Mittel  den  ihm  gebührenden  Platz  zurückzuerobern. 

Das  wirksame  Princfp  im  Jequirity  ist  das  AbrIn  (die  Mutterpflanze 
ist  Abrus  precatorius),  eine  sogenannte  Toxalbumose.  Durch  Einbringen 
einer  kleinen  Menge  einer  Abrinlösung  in  den  Bindehautsack  crre^it  man 
eine  verschieden  heftige  Conjunctivitis  mit  croupöson  Belej^en,  die  in  einigen 
Tagen  verschwindet,  ohne  dem  Auge  Schaden  zuzufügen,  wenn  sie  nicht  zu 
heftig  war,  in  weldiem  Falle  sie  zu  Keratitis,  eventuell  (bei  den  Versuchs- 
thieren)  zu  Panophthalmitis  fahrt.  Die  Dosirung  hat  man  jedoch  vollkommen 
in  der  Hand.  Ein  solches  Auge  ist  aber  bei  einer  wiederholten  Einimpfung 
viel  wonijjer  empfindlich  und  bedarf  zur  Produrirunc  einer  jrleich  starken 
Entzündung  viel  stärl^erer  Conceatrationen.  bei  neuerlicher  Application  des 
Mittels  müssen  die  eingebrachten  Abrinmengen  noch  stärker  sein,  nnd  so 
kommt  es  endlich  dahin,  dass  das  Auge  selbst  gegen  die  grOssten  Olft- 
mengen  vollständig  unempfindlich  wird 

Diese  Abrinimmunität  lasst  sich,  wie  jresa^t.  durch  locule  Application 
in  den  Bindehautsack  herbeiführen,  sie  iüsst  sich  aber  auch  durch  subcutane 
Injection  ersielen,  und  zwar  viel  intensiver  und  rascher.  Bs  bildet  sieh  hier- 
bei im  Blnte  ein  Antitoxin,  das  imstande  ist,  den  ganzen  Körper  so  /u 
iramnnisiren,  das.«»  das  Toxin  vollkommen  unwirksam  wird;  Toxin  und  Anti- 
toxin, in  richtigem  \'erliältnisse  pemischt,  sind  nicht  mehr  imstande,  in  einem 
nicht  immanisirten  Thiere  eine  KntzUndung  hervorzurufen;  eine  zu  heftige 
K^tsündung  wird  dnreh  Blntr&nfeln  des  Antikörpers  in  den  Bindehantsaek 
sogleich  znm  Stillstehen  und  Zurückgehen  gebracht. 

Der  erste,  der  bei  seinen  Immunitätsstudien  das  Abrin  benützt.-,  war 
Ehrlich,  eine  sehr  ausführliche  oxptMimentcllo  .\rbeit  liegt  von  Kk.mf.u  vor. 
dem  das  Verdienst  zuzuschreiben  ist,  wenn  die  Jequiritytherapie  wieder  in 
Aufnahme  kommt»  woran  kaum  an  zweifeln.  Auf  diese  namentlich  in  theo- 
retischer Hinsicht  sehr  werthvolle  Arbeit  muss  verwiesen  werden.  Hier 
sei  nur  das  praktisch  Wichtige  kurz  angedeutet. 

An  Stelle  des  leicht  zersetzlichen  .Abrins  hat  die  Firma  Mkiu  k  in 
Darmstadt  ein  neues  haltbares  i^räparat.  das  Jequiritol  hergestellt.  Kümkr 
giebt  in  einem  Autoreferat  folgeode  Anweisung:  »Das  Wesen  der  neuen 
Jeqniritytherapfe  besteht  darin,  dass  unter  der  Wirkung  des  Jequiritols 
eine  Ent/Ondung  der  Cnnjunctiva  mit  seröser  Durchtränkung  der  Cornea 
eintritt,  die  bei  ihrer  RQckbitdung  zur  Aufsaugung  der  Trübungen  führt. 
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Mit  Htlto  stelgendfir  Jeqalritoldosen  kann  diese  Entiflnduiiir  mehifaeh 
wiederholt  werden,  bis  der  Erfolg^  sicherg^eetellt  ist    Das  Verfahren  g-e« 

stnttct  eine  exacto  Dosirung  der  Eiitzuntlnr-j:  un<\  hnstoht  ans  folgenden 
Masänahiuen:  Ks  wird  zuerst  die  therapoutiHcho  Anfangsdosis  bestimmt, 
indem  aus  Jequiritol  Nr.  I  ein  oder  mehrere  Truplen  in  das  Auge  eioge- 
tränfeit  werden j  tritt  daroaoh  noch  keine  Entefindung  auf,  so  «rfolgen  nach 
24  Stunden  Tropfen  aus  Jeqniritol  Nr.  II  u.  s.  w.,  bis  die  BntBllndun<r  mit 
zarten  croupRsen  Membranen  und  Oedemen  der  Lider  einsetzt.  Nach  Ali- 
Ii  lingen  der  ersten  Entzündung  erfolgen  vom  neuen  stärkere  Dosen,  bis 
der  Effect  eintritt.  Ist  eine  Entzündung  zu  stark,  so  wird  einigemal  von 
dem  Jeqniritolseroa  anf  die  entsOndete  Con|onetiva  eingetrtnfelt  and  die 
Entsttnduttg  achreitet  nicht  mehr  weiter,  sondern  geht  aehnell  snrUdc.« 

Das  Verfahren  eignet  sich  nicht  nur  für  trachomatösen  Pannus,  son- 
dern auch  für  ekzematösen,  fQr  parenchymatöse  Hornhautentzündungen 
(Krauss,  Salffnkrj,  kurz  für  Trübungen  der  Hornhaut  überhaupt. 

Literatur:  Bömkb,  Experimentelle  UnterHuc-linnK'ti  über  Abria-(Jequiritol-)ImniuniUlt 
als  Grundlagen  einer  rationellen  Jeqniritythernpie.  v.  Ghake's  Arch.  f.  Ophtbalra.  LII,  1,  1901. 
Aatoreleratf  Wocheiuciur.  I.  Therapie  und  Hygiene  des  Anges,  V,  2,  19U1.  —  KmAon,  Uebcr 
die  Anwendung  dei  Jeqalrliols.  Zettsebr.  I.  Aagenhk.  YI,  5.  —  RAivma,  Kllolache  Bsttb« 

acbtnngen  über  .Trqniritol  und  JeriuiritoNt  rnni.  Arch.  f.  AuKi'nhk.  XUV,  4|  1902.  —  M  La- 
FKUONNB.  A  propuit  (Ja  Jeqniritol.  L:i  cliuiqae  opbthalmol.  Nr.  'dS,  1001. 

Validol  (Valeriansaureü  Menthol)  empfiehlt  Neustättkk  bei  Flimmer- 
seotom.  Em  let  eine  Ölige,  ätherisch  riechende  FtQieigkelt,  die  anf  Zucker 
angenehm  erfrfBchend  eehnieckt.  Es  wird  im  Beginne  des  Anfalles,  15  hie 

20  Tropf«  II  nuf  gestossenem  Zucker  genommen,  welche  Dosis  eventuell  nach 
5  Minuten  wiederholt  vrird.  Die  Wirkuntr  auf  das  Flimmern  und  den  Kopf- 
schmerz war  nicht  bei  allen  Kranken  gleich  prompt  und  nicht  in  federn 
Anfalle  die  gleiche. 

Literatur:  SmnltrwM,  Validol  M  Seotoma  «tiotiUsm.  Die  «pkthstmeiogMe  Kliallt. 
IV,  Nr.  12,  1900.  Mvm, 

Autocondnctlon  (des  Körpers)  s.  Arsonvalisation,  pag.  66. 

Autolntoxfcatlon.  In  dem  im  Jahre  1804  erschienenen  Band  Ii 
der  dritten  Aufla^o  dieser  Knryclopädie  konnte  der  inzwischen  verstorbene 
Professor  Samuel  die  Besprechung  des  Artikels  Autointoxication  auf  einer 
einsigen  Seite  enehSpfen.  Inswisctaen  ist  dieaes  Oehiet  eo  gewaltig  ange« 
flchwoUen,  dasa  es  seither  sogar  schon  in  mehreren  anafiUirlichen  Mono- 
graphien  abgehandelt  worden  ist.  Eine  umfassende  Darstellung  des  zeitigen 
Standes  der  Lehre  von  den  Autointovirationen  hat  Referent  ifs'.il»  im  nrht^n 
.lahrgang  der  Ergänzungsbände  zur  zweiten  Auflage  dieser  Encyciopädie 
gegeben,  auf  welche  hier,  om  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verwiesen  werden 
aoU.  Ueher  die  Fortschritte,  welche  diese  Lehre  in  den  seitdem  verflossenen 
drei  Jahren  wiederum  gemacht  hat,  soll  imPolgenden  in  gedrängter  Ueberaiiäit 
der  hauptsilchlichsten  Thatsachen  h<>rifbtef  w^^rden.  Die  Fort«chritt(«  !!eg:en 
auch  diesmal  hauptsAchlich  auf  dem  üebiele  klinischer  Erkenntnis»,  welche 
im  gegenwärtigen  Stadium  der  Entwicklung  der  mediciniscben  Wissenschaft 
hinter  experimentellen  Forschungsergebnissen  dnreh  Reagensglaa  und  Thier- 
versuch leider  allzu  sehr  an  Werth  zurückstehen.  Bei  der  herrschenden  Ueber- 
Bchfitzunir  fl( VVerthes  fxjMTimentell  gefundener  Thataachf^n  für  die  mensch- 
liche i^at  lutlo^ie  wird  die  zwiiif:«^nde  Beweiskraft  der  Hrnbachlun^ifii  mi  Kranken- 
bett und  klinischer  Combinatioueu  au!  Grund  tausenafaltiger  Erlahruii)^  vielfach 
▼erkannt.  Doch  anoh  mangels  solcher  Beweise,  die  man  skeptischen  Leuten 
ad  oculos  demonstriren  kann,  erscheint  gegenwirtig  die  Lehre  von  den 
Autointoxiratinnen  als  ein  Sysfcni  der  Pathojrf'nof^e  vollstandifj  gesichert. 
Der  Begriff  der  Autointoxication  be;^innt  sicli  in  dt-r  klinischen  Termino- 
logie und  in  der  liegriffsautfai»Hung  als  (xrundiage  innerer  Krankheitszust&ode 
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immer  mehr  efnsubttrgern  and  sich  aot  alle  Zweige  der  Pathologie  in  immer 
weiterem  Umfange  auszudehnen.  Das  Thataachenmaterial  ist  rasebends  in 

nnunterhrochener  Vermehrung^. 

Die  klinische  Literatur  über  die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  ist 
schon  fast  unübersehbar  geworden.  Zieht  man  die  ieider  recht  grosse  Zahl 
der  Poblieatfonea,  namentUeh  In  fransOalseher,  italienischer  nnd  rassischer 
Sprache  ab,  in  denen  der  fiegrill  Antointoxication  einfach  als  Phrase  fign« 
rirt,  so  bleiben  dorh  norh  genug  werthvolle  Mtttheünnpren  übrig,  welche 
die  Lehre  zu  stiiiz(  ii  un  i  weiter  auszubauen  peeifjnet  sind.  Wenn  die  Theorie 
der  Autointoxication  in  immer  weiterem  Umfange  Anwendung  auf  das  Lehr- 
gebftnde  der  gesammten  Pathologie  gefonden  hat«  so  Ist  sie  doch  hanpt* 
aichlieh  der  Aotklärun?  vieler  noch  räthseihaiter  Erscheinungen  im  Wesen 
der  Verdauungs-  und  St offwechselerkrani^ ungen  y.u^uf^  gekommen,  welche 
in  den  letzten  beiden  Jahrzehrt nn  immer  mehr  in  den  Vordergrund  des 
Iclinischen  Interesses  getreten  sind,  natargemä^s  gerade  deshalb,  weil  unsere 
KennUiIsse  anf  diesem  Oeblet  snrückgeblieben  sind  hinter  der  Brkenntniss 
der  Pathogenese  derjenlger  Krankheiten,  über  welche  die  Methoden  der 
physikalischen  Organuntersuchunj^en  Aufkläruni?  verschaffen  konnten.  Nament- 
lich das  Wesen  der  Stoffwechselerkrankung:en  ist  uns  gegenwärtij^  noch 
grossentheils  eine  terra  incognita,  weil  uns  speciell  der  sogenannte  inter- 
mediftre  Stoffwechsel  des  normalen  Oi^ranismus  fast  noch  völlig  nnbekaant 
ist.  Gerade  aber  in  den  Verändernngen  der  Zwischen*  nnd  Abban- 
producte  des  Stoffwechsels  spielen  sich  jene  Störungen  ab,  die  uns 
klinisch  olt  als  Erscheinungen  der  Selbstvergiftung  des  Körpers  vor  Augen 
treten. 

Nnr  gans  langsam  dringt  die  analytische  Forschung  in  das  Dunkel 
des  Gebietes  des  IntermedÜren  Stoffwechsels  ein.  Ans  einer  grossen  Zahl 
von  Eiszelarbeiten  haben  sich  bisher  nur  wenige  sichere  Thatsachen  ergeben. 

WMicbe  uns  verrauthen  lassen,  in  welcher  Hirhttir  jr  die  Bildung  der  Zwischen- 
producte  des  Stoffwechsels  und  ihre  pathologische  Abweichung  vor  sich 
geht.  Die  Kenntniss  der  chemischen  Natur  der  Eiwelsssubstansen  des  Kör- 
pers hat  eine  wesentliche  Bereicherang  erfahren,  namentlich  durch  die  von 
K0S8BL  inaogorirts  und  durch  seine  Schuler  und  sonstige  sahlroiche  Mit* 
arbeiter  mit  erossem  Fleisse  ausgebaute  Chemie  des  Zellkerns,  welche  uns 
die  Kenntniss  von  der  wichtiffon  Gruppe  der  Nuclemsubstanzen  gebracht 
hat.  Die  Harnsäure  und  die  ihr  verwandten  Zwischenproducte  des  Stoff- 
wechsels, wieXanthln  nnd  die  ganze  Reihe  der  AUoxorbasen,  sind  dadurch 
in  ein  ganz  neues  Licht  für  die  Beurtheilung  ihrer  Bedeutung  im  Stoff» 
Wechsel  geruckt  worden.  Die  Arbeiten  von  F.  Mf^r.i.RR,  Nf.i  h!  iic,  Blumenthal 
u.  A.  hat  *  II  uns  ferner  die  früher  nicht  geahnten  Beziehungen  des  Eiweisses 
zu  den  Kuiiichydraten  aufgedeckt,  die  in  dem  Nachweis  einer  Eiweissmole- 
cfllgrappe  In  der  Mehrsahl  der  Kohlehydrate  gipfeln.  Und  die  Chemie  dieser 
Kohlenwasserstoffverbindungen  selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten 
von  nicht  minder  Iir  lr  iit-^nincm  Aufschlusn^  'j-eliefert .  die  zum  Theil  von 
grosser  praktischer  l'ra^^weite  sind.  Mit  der  Kntdeckunc  des  Vorkoni  lu  ns 
der  Pentosane  im  Thierkörper  ist  ein  recht  drastischer  Nachweis  dafür  ge- 
liefert worden,  wie  wenig  wir  bisher  in  der  Kenntniss  der  Complieirtheit 
chemischer  Verbindungen  im  lebenden  Organismus  eingedrungen  sind.  Die 
Quellen  der  Zuckerbildunjr  im  Körper  sind  vermelirf  worden  durch  die  Fost- 
steitung  neuerer  Untersuchungen,  dass  nirbt  nur  Eiweiss,  snndfvti  ;uich 
unter  gewissen  Verhaltnissen  Fett  das  Material  dafür  abgeben  kauu.  Auch 
anf  die  Abstammnng  des  Acetons  vom  Körperelweiss  sind  neue  erhellende 
Streiflichter  gefallen,  die  Oxals&ure  ist  in  einem  viel  innigeren  Connex 
sum  Gesammtwechsel  getreten,  als  sie  bisher  vermuthot  wurde.  Die  Oly- 
cnrons&uren  sind  so  einem  Massstab  fQr  die  Beurtheilung  gewisser  Stolf- 
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Wechsel vorgäni^  >ni  OrganiBiiras  geworden;  denn  durch  ihre  Paamog  mit 

an(!^>rn  Zwischen-  und  Abbauproducten  «Iph  Körper«  spiolon  s?f>  nyQ'^»n8che5ii- 
licli  eine  hervorraf^ende  Rollo  im  Sinuc  der  Belreiung  des  Körpers  von 
schädlichen  giftigen  Stoff wechselproducten;  möglich  sogar,  dass  sie  in  noch 
engreren  Beslehtingen  tum  Abbau  der  Kohlehydrate  im  Organismne  etebea. 
Last  not  least  haben  auch  die  anor<:ranischen  Bestandtheile  (die  Salze)  der 
Zellen  und  Körporsäfto  einen  noch  nicht  völlig  zu  übersoht-nden  Antbeil  ao 
den  nornialen  uiui  i)Htholo{]^ischen  Stoffwechselvorqrano^on  gewonnen. 

Ks  unterliegt  heute  keinem  Zweifei  mehr,  dass  bei  der  Bildung  und 
dem  Umsate  der  KOrperaobetaiiseii  nicht  nur  die  organischen  Nftbretoffe 
actfy  betheiligt  sind,  sondern  auch  die  mannigfachen  Salze  der  Gewebe,  die 
unter  andern  bei  der  Resorption  und  dor  Assimilation  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen  scheinen,  zum  Theil  nicht  durch  ihre  innig:on  chemischen  Verbin- 
dungen mit  organischen  Stoffen,  sondern  auch  durch  eine  physikalische 
Wirkunir,  indem  sie  durch  den  Moleevlaastaiisch  zwieehen  dea  miteinander 
in  Contact  tretenden  Saftflfiesigkeiten  nicht  nur  die  qualitative,  sondern 
auch  die  quantitative  ZnaammenBetannKi  d.  h.  die  Conoentratlon  derselben 
reguliren. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Zwischen-  und  Abbauproducte  des 
Stoffwechsels  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  auch  die  patbologi- 

sclH^n  Störungen  des  Intermedifiren  Stoffwechsels  in  sich  verschiedenartiger 
Natur  sein  können.  Ks.  rosultirt  daraus  fast  immer  eine  abnorme  Hlutmischunjr. 
die  dadurch  zum  Träger  der  Krankheitsgifte  wird.  Was  man  früher  mit  dem 
Namen  >Dyskra8ie<  bezeichnete,  erscheint  heute  wieder  in  den  Vorstellungen 
der  modemoi  Pathologie  als  Inbegriff  qualitativer  VerSnderungen  der  Blut- 
zusaromensetsnng,  als  Folge  des  Ueberganges  abnormer  Stoffwecbselprodncte 
ins  Blut,  welche  die  chemische  und  physikalische  Constanz  desselben  auf- 
heben. Das  IMut  ist  offenbar  eine  der  constantesten  physiologischen  Grössen 
des  Organismus,  an  deren  Abweichungen  wir  einen  sicheren  Massstab  (Qr 
den  Uebertritt  nwmaler  Stotfweehselproduete  aus  den  Geweben  ins  Blnt 
haben.  In  der  Mehraahl  derartiger  Vorkommnisse  macht  sieh  die«  kenntlich 
in  der  Herabsetzung  der  Alkalescenz  s&mmtlicher  Oewebssäfte,  die  ihreräeite 
die  Folge  des  Herabssinkens  der  Knerpie  der'Kvdatian  innerhalb  der  Zellen 
ist.  Infolgedessen  werden  die  sauren  Zwischenproducte  des  Stoffwechsels 
(Milchsäure  u.  s.  w.)  nicht  verbrannt,  sondern  flberscbwemmen  Gewebss&fte 
und  Blut,  fOr  welchen  pathologischen  Voi|;aag  man  neuerdings  den  Namen 
»Acidoäis«  efngefflbrt  hat.  Eine  derartige  S&urevorgiftung  des  Körpers  tritt 
stets  rapidem  und  massenhaftem  Zerfall  von  KörperiTmterial.  besonders 
des  Eiweisses  auf.  Damit  ist  eine  Veränderung  der  normalen  Blutmischung 
gegeben,  welche  die  mannigfachsten  functionellen  Störungen  in  den  verschie- 
densten Organen  des  Körpers  sur  Folge  hat,  weil  die  Zellen  des  gewohnten 
adäquaten  Lebensreizes  verlustig  gegangen  sind.  Dia  Säoreintoxicatlon  ist 
eine  !(>r  hfntfiL'^t f  Ti ,  typischsten  und  schwersten  Formen  endogener  \  er- 
giftuny;  des  Organismus,  bedinfrt  durch  den  Zerfall  seiner  eigenen  Siolf- 
wechselproducte,  die  in  unvoilkunimener  Weise  abgebaut  in  die  Circulation 
gelangen. 

Diese  auf  Störungen  des  Intermediären  Stoffwechsels  beruhenden  Auto- 

intoxicationen  lassen  sich  n»in  nur  7um  gerinjrsten  Theil  bei  der  Untersui  hunEr 
der  Se-  und  Ivxcrete  des  Kftrpers  erkennru.  weil  diese  Zwischenproducte 
in  den  seltensten  Fällen  in  der  Uesialt.  in  der  sie  im  Körper  zur  Wirkung 
gelangt  sind,  sur  Ausscheidung  kommen.  Meist  lassen  die  findproducte  des 
Stoffwechsels,  die  aUer  Giftwirkung  bar  sind,  nicht  mehr  die  Quelle  ihrer 
Ahstammuni?  erkennen 

Auch  im  tresunden  K<"'rp(«r  bihlen  sich  heständiir  Zwischenproduote  des 
Stoffwechsels  von  mannigfacher  Art.  ^um  Theil  gewiss  auch  giftiger  Natur. 
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Beweis  daffir  ist,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  die  Pbenolbildung 
im  Denn  ab  Folge  der  eronuitiBeben  EiweiBBlEuloiss,  Aber  der  Orgenismas 
beeitst  eine  grosse  Reibe  von  Sebutsvorriebtntigen,  von  Selbstregnlatoren, 

die,  fQr  uns  meist  unerkennbar,  anausgesetzt  wirksam  s'nd.  Sie  bewahren 
den  Organismus  vor  den  schädlichen  Foljjen  einer  Selbstvergriftung  mit  seinen 
eigenen  Stoflwechselproducten.  Solcher  Schutzkräfte  des  Organismus  bat 
die  Bsthologie  in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Anzahl  kennen  gelernt.  ZuDBdbst 
in  der  pbegocytSren  Kraft  der  weissen  BiutIcOrperehen  (Mbtscbkikopp),  nener* 
dings  In  den  Alexinen  und  Antitoxinen,  welche  als  Zellproducte  des  Blnt- 
sernms  diirrh  bi»»l()(jische  Rorictionen  nachweisbar  geworden  sind.  Altor  auch 
eine  ganze  Keihe  rein  cheuüscher  Processe  vollzieht  der  Organismus,  um 
seine  eigenen  giftigen  Stoff wechselproducte  zu  paralysiren,  bald  durch  Syn- 
tiiese  oder  Redoetion,  bald  dnreh  DIsaociation  oder  Oxydation«  Bald  handelt 
es  sich  um  einen  Abbau,  bald  um  einen  analytischen  Vorgang.  FQr  den 
KSrppr  ist  das  Resultat  allemal  eine  Kntrriftnng  —  der  wichtlfrste  Vnr- 
gang  in  der  glänzen  ('hemie  des  intermediären  Stoffwechsels!  Sein  Ausbleiben 
bedingt  eine  Reibe  der  schwersten  Stoffwechselerkrankuogen.  Die  Entgiftung 
des  KArpers  von  seinen  eigenen  schftdUehen  Stoffweehselprodneten  geht  den 
einzelnen  giltigen  Substanzen  gegenüber  nicht  nur  in  der  verschie  lenartig- 
8ten  Weise  vor  sich,  sondern  auch  an  den  veschiedensten  Stell*  n  des  Kör- 
pers. Dass  auch  im  Blute  selbst  derartisre  Processe  sich  abspielen,  erscheint 
beute  beruitä  sehr  wahrscheinlich.  Dennoch  aber  scheinen  einzelne  Organe 
gans  besonders  mit  dieser  Aufgabe  betrant  sn  sein:  die  grossen  DrQsen* 
ori^ane  des  Körpers,  die  in  ihrem  Daseinszweck  früher  ganz  unbekannten  Blnt« 
gefässdrQsen  wie  Leber,  Panlsreas,  Miiz,  Schilddrflse,  Nebennieren,*  Thymas, 
Ovarien. 

Df»r  Process  d*  r  1  Intfciftunq:  besteht  wahrscheinlich  in  einer  Hindung, 
Lezw.  Zerstürung  oder  Umwandlung  der  intermediären  Stull  wechselproducte, 
die  anf  dem  Wege  der  Blntbahn  in  |ene  oben  genannten  Organe  gelangen, 
denen  eine  active  energische  Zellthätigkeit  so  eigen  ist  N&heres  Aber  die  Art 

der  rhcnnschen  Wirkung  dieser  Drüsenzellen  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  ein- 
mal vermuthen.  Es  erscheint  aber  nicht  ausereschlossen,  dass  es  sich  auch 
hier  um  eine  Art  Ferment-  oder  Enzv iiiwirkung  handelt. 

Es  ist  das  Verdienst  F.  Bllm  s,  auf  die  Bedeutung  der  Entgiftung  des 
menecbüchen  Oiganismus  von  den  intermediftren  Stoff weehaelprodnclen  fQr 

dl  '  I  •  hre  von  den  Autointoxicationen  zuerst  aufmerksam  gemacht  su  haben, 
und  den  Narlnvoia  der  Loca'i.sirunjf  ilif^sps  wichtigen  X'ori-anires  für  ein 
Organ  wen  <:sl  f>ns,  nämlich  für  dio  Schilddrüse,  e.xperinii  iitüll  oinwandsfroi 
erbracht  zu  haben,  wo  die  vom  Darm  aus  in  die  Biuibahn  gelangten  giftigen 
Verdannngsprodnete  abgefangen  und  nnsehftdlich  gemaoht  werden.  Wenn 
sieb  die  Entgiftung  des  Organismus  danach  als  ein  gans  normaler  Stoff- 
wechseh  off^ang  darstellt,  so  gelangen  wir  auch  immer  mehr  zu  der  .An- 
erkennung der  zuerst  von  Galtikk  betonten  Auffassung  der  noriualen 
Lebensprocesse;  aber  seine  Lehre  von  den  »Leucomainen«  als  den  giftigen 
ZeriaUsprodneten  der  normalen  Zellthätigkeit,  hat  in  Deutschland  nicht  die 
genOgende  Beachtung  gefunden.  Ob  man  nun  diese  Selbstgifte  des  Korpers 
»Leucomaine«  nennt  oder  sonst  wie,  ist  ia  sachlich  ganz  ohne  Relanfjr.  Von 
Wesenheit  ist  ja  nur  die  Erkenntniss,  dass  sich  auch  im  normalen  Ablaufe 
der  Stoff  Wechselvorgänge  ununterbrochen  diese  giftigen  Zwischenpruducte 
bilden,  so  dass,  wie  ich  schon  1897  hervorgehoben  habe,  der  schon  an  sich 

*  F.  P.Lt  M  hat  aenerding«  entdeckt,  daat  die  Isieetloa  des  NebennierenKaltea  bei  Tbierea 

Diat>etCM  «'rz'  u^t. 

LoEwy  und  Ricuter  haben  eine  »ehr  energische  Einwirkung  der  Ovarien  anf  den 
Stpffrerbnaeb  Im  OrfsaiBmo«  festgevtellt. 

nkC7«lo».  }aliAOob«r.  V,  V.  I.  <X.)  7 
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schlecht  gewählte  Ausdruck  «Autointoxicationc  ffir  die  Pathologie  nicht  ein* 
mal  etwas  Besonden»  besagt.  Dfeae  SelbstvergiftungsproeeBM  dM  Kfirpan 
werden  aber  erst  manifeat,  wenn  ihr»  aatfitliche  Hammtuig  in  Fortfall  ge> 

kommen  ist,  infolge  des  Insufficientwerdens  der  entgiftenden  Organe,  was 
durch  eine  nnatotnisehe  oder  aoch  nur  functionelle  £rkraiikaiig  deraelban 

hervorgerufen  worden  kann. 

Autointoxtcation  wie  Entgiftung  sind  keine  Begriffe  im  streng  toxiko- 
logfschen  Sinne,  wenigstens  niebt  nach  dem  beatigen  Stande  unserer  Kennt> 
nies.  Denn  es  handelt  sieb  da  grSsstentbeÜs  niebt  nm  die  Kzistena  von 

Substanzen,  denen  ausserhalb  des  kranken  Korpers  eine  Qiftwirknng  nach- 
gewiesen werden  kann  So  haben  sich  z.  B.  die  Acetessigsäure  und  die 
{i-Oxybuttersäure ,  welche  heute  fast  allgemein  als  die  Ursachen  der  da^ 
Wesen  des  diabetischen  Koma  ausmachenden  Säureintoxication  gelten,  im 
Thierversndi  nicht  als  giftig  erwiesen,  geaehweige  denn,  daas  es  gelnngen 
wäre,  mittels  derselben  ein  ftlmliehes  Krankheitsbüd  kQnstlich  sa  eneogen. 
Die  Entfjiftunp:  andortTspif s  diejenijre  Ftinction  der  Drusfnor^ane ,  die 
BROWN-SEyLAKi»  einst  mit  dem  Verlegenheitsausdruck  »innere  Secretion« 
bezeichnete  —  erstreckt  sich  auf  die  Abfangnng  von  autochtonen  Substanzen 
des  Körpers,  die  nur  fOr  diesen  Mlbst  anech^nend  Giftigiceit  beeitsen.  Wenn 
man  »ie  gegrenwarti>  rieUSeh  als  >Toxalbumine«  oder  dergL  beieiehnet,  so 
ist  das  meines  Erachtens  ein  Ausdruck,  der  eher  verwirren  kann  als  die 
chemische  Natur  dieser  Producte  aufklären. 

Die  Bildungfjstütten  der  endogenen  Stoffwechselgifte  sind  offenbar  sehr 
mannigfach.  Ein  Theil  derselben  entsteht  innerhalb  der  Hohlorgane  des 
Körpers  infolge  der  Gähmng,  Zersetsong  nnd  P&nlniee  ihres  stagnirenden 
Inhalts.  Als  hauptsSdilicbste  Quelle  solcher  Producte  kommt  der  Magen« 
darmkanal  in  Hetrarbt,  in  dem  solche  Stoffwochselv()r{^än.rf>  ditrrh  fJie  bak- 
teriellen Parasiten  angefacht  w(>rden.  Das  sind  niso  strcnir  tri'n  imnen  keine 
autochtonen  KGrpergilte.  Viel  gilLiger  und  aucii  wubi  häufiger  sind  die  inter> 
stitiellen  Autointoxieationen,  d.  h.  die  Sellmtvergiftong  des  Oi^anfenius  doreh 
die  innerhslb  der  Oewebesellen  gebildeten  intermediären  Stoffwechselprodocte, 
st'i  PS  dass  sin  infolge  der  fresnnkenen  Eneririi-  ilor  Oxydation  nirtit  v,eiter 
abgebaut  werden,  sei  es.  dass  sie  aus  irirnn«!  welchem  Gründe  in  abnorm 
reichlicher  Weise  gebildet  werden  oder  sich  anhäufen.  In  die  Gruppe  dieser 
eigentlichen  echten  Autointoxicationen  gehören  sowohl  die  allgemeinen  Stoff- 
wechselanonudien,  wie  die  Gicht  und  die  hamsaure  Diathese,  der  Diabetes 
und  seine  acute  Exacerl)ati(»n  im  Coma  diabeticum,  die  Urämie  und  die 
Eklampsie  o.  a.,  sowie  die  durch  anomale  Function  der  specifischen  Drilsen- 
thätigkeit  einzelner  Organe  bedingten  Erkrankungen:  Morbus  Basedowii  einer- 
seits, das  Myxödem  und  der  Cretinismns  andererseits,  femer  der  Morbus 
Addisonii.  der  Pankreasdiabetes  und  dergL 

Das  etwa  ist  In  knrsen  Umrissen  und  prAgnanten  Zögen  das  gegen-» 

wÄrtige  Bild  der  alljremeinen  Patholoirie  der  Aut(»intnxicationen.  Von  der 
Mtttheilung  klinischer  BeobachtuuLren  und  Conihinationen,  welche  die*;e  Lehre 
zu  stützen  vermögen,  soll  hier  abgesehen  werden.  Wir  wollen  vielmehr  in 
der  folgenden  Darstellung  nur  die  Fortschritte  kurs  beselehnen,  welche  das 
Suchen  nach  exacten  Nachweisen  solcher  endogener  Stoffwecbselvergiftun- 
gen  in  den  letzten  Jahren  aufzuweisen  hat»  sei  es  durch  chemische  Analyse 
oder  experimenteile  M^^thndcn. 

Was  zunäch;>t  die  Lehre  von  der  Harni:ifti:,^keit  anlangte  an  deren  In- 
tensität Bdi  <  ii.vHi) ,  der  Begründer  von  der  Lehre  der  Autointoxicationen, 
die  Bxlstenx  von  Scibstvergiftongsvorgangcn  Im  Orgsnisrous  nicht  nur  er» 
kennen,  sondern  auch  quantitativ  messen  wollte,  so  bröckelt  von  dieser  an« 
geblichen  Grundlage  der  Theorie  immer  mehr  ab,  so  dass  diese  Methode 
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sum  Nachweis  von  Qiftwirkung  im  Körper  gegenwärtig  in  Deutschland 
wenigstens  fast  aUgemoin  als  stemUcii  wertblos  erschtet  wird.  So  habeOf  um 
nur  eio  eisxiges  Bsispisl  ansalflhroti,  nsnerdlogs  Hbbold  und  Bratz  bei  einer 

derartigen  Prüfung  des  Harns  von  Epileptitcern  fast  durchgehends  nur 
noGrative  Resultate  erzielt.  Wenn  sich  der  Harn  zur  Zeit  gehäufter  Anfälle 
odüf  im  Status  epilepticus  zuweilen  als  giftig  für  weisse  Mäuse  bei  sub- 
cutaner Injection  erwies,  so  war  dies  docli  keinesw^igs  rügelmässig  der  Fall, 
so  dass  die  Autoren  mit  Reeht  sorftekhaltend  in  ibren  Sciilnssrolgeningen 
sind.  Dennoch  geben  sie  in  Uebereinstimmun^r  mit  einer  ganzen  Reihe  an- 
derer Autoren,  die  sich  in  neuester  Zeit  darüber  auf  Grund  klinischer  Er- 
fahrungen (geäussert  haben,  zu,  das»  wenn  auch  die  Epilepsie  selbst  nicht 
als  Autoiatoxication  betrachtet  werden  kann,  eine  Selbstvergiftung  des 
Körpers  doeh  bei  der  Entsteiinng  vieler  Braeheinnugen  dieew  KranUieit 
eine  grosse  Rolle  spielti  vlellelclit  in  der  Weise,  dass  gewisse  im  Blute  circu- 
lirenden  Substanzen,  die  aus  dem  Stoffwechsel  stammen,  durch  Reizung  der 
Hirnrinde  neue  Anfälle  oder  sonstige  epileptische  Erscheinungen  in  dispo- 
nirten  Gehirnen  auslosen. 

* 

Wie  wenig  wir  durch  den  experimentellen  Nachweis  der  Hamgiltig- 
keit  eine  Stfttse  für  die  Lelire  von  den  Antoiatoiieatfonen  su  erwarten 
haben,  das  lehren  in  übenengender  Weise  die  Wandlungen,  weld^e  die 

Lehre  vom  Harnfrift  in  neuester  Zeit  durcbtre^^iacht  hat  Nachdem  VA» 
DKR  Bkrgh  und  Referent,  unabhängig:  von  rinamier,  vor  einigen  Jahren 
darauf  hingewiesen  hatten,  dass  bei  der  üiftwirkuuy:  des  Harns  auf  Thiere, 
denen  er  Intrayenös  Inficirt  wird,  nel>ea  der  ebemlsehen  Wirkong  der  darin 
enthaltenen  unbekannten  Substanzen  noch  ein  mechanisches  Moment  sehr 
erheblich  in  Frage  kommt,  welches  in  der  Verschiedenheit  der  osmotischen 
Spannung  des  Harns  und  des  Blutes  besteht,  haben  rjotierdirifrs  Posnkr  und 
Vertun  durch  Versuche  mit  subcutaner  Harninjection  an  weissen  Mäusen 
nachgewiesen,  dass  dem  Harn  fast  |ede  Qiftwirkung  genommen  werden  kann, 
wenn  er  soweit  verdflnat  wird,  dass  er  eine  dem  Blut  isototne ,  d.  h.  äqui- 
molernlnrf,  frloirh  ronrontrirte  Lösung  wird.  Es  steht  jiIm»  fe^t .  il:iss  bei 
einer  derartigen  \  ersuchsanordiiung  die  Gifligkeit  des  Harns  zum  j^rossen 
oder  gröbsten  Theil  durch  die  erheblich  höhere  moleculare  Concentration  im 
VttlUUtaisB  xn  der  des  Blutes  bervorgerafen  wird. 

Weiterhin  bat  Referent  nenerdlngs  naebgewiesen ,  dass  der  Harn, 
sowie  Überhaupt  hypertonische  Salzlösungen  ohne  schädliche  Folgen  in  das 
Blut  von  Kaninchen  infundirt  werden  können,  wenn  der  l^ebergang  in  das 
Blut  des  Thieres  so  langsam  erfol<^t  (3 — 4  Ccm.  in  der  Minute),  dass  die 
Nieren  Zeit  genug  behalten,  den  in  der  Zeiteinheit  geringen  Ueberschnss  an 
Salsmolecolen  wieder  ausenseheiden  nnd  dadurch  die  osmotische  Spannung 
des  Blntes  ant  Ihrer  coostaaten  Höbe  erhalten  bleibt. 

Auch  im  menschlichen  Körper  findet  beständig  ein  Uebergang  von 
Flössiirkoiten  mit  difforenter  osmotischer  Spannung  in  den  Gewebssäfton 
fiatt  Ks  k(  iiiiiit  aber  zu  Störungen  des  Zellstoffwechsels  und  Giftwirkungen 
im  Blut,  2\ervensystem  und  Gesammtorganismus  nur  dann,  wenn  entweder 
die  Nieren  Insuffieient  sind  oder  der  Uebergang  der  nngleieh  concentrirten 
Lösungen  in  einander  su  schnell  erfolgt,  wie  dies  wahraeheinlieh  bei  der 
Urämie  der  Fall  ist  wo  mit  Nach'ass  der  Diurese  meist  in  kurzer  Zelt  ein 
grosser  Tbeil  der  harnfähigen  Substanzen,  die  nicht  vöUig  abgebaut  sind, 
im  Blut  zurückgehalten  wird. 

Während  die  intermediären  Stoffwechselproducte,  die  im  Körper  ihre 
Oiftwirknng  entfaltet  haben,  sieb  des  Naebweises  im  Harn  snmeist  entsieben, 
inm  Theil  vielleicht  deshalb,  weil  nnsere  gegenwärtigen  chemischen  Methoden 
noch  aieht  fein  genug  sind,  haben  wir  mehr  Aussicht,  die  Spuren  ihrer 
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Wirksamkeit  in  den  inneren  Organen  selbst  nachzuweisen.  Öo  steUt  sich 
immer  oulir  beraus,  dam  das  Blot  vielfach  der  Träger  dieser  Krankheits- 
gift«  ist,  vnd  dam  sich  an  dessen  MiscboD|;BverindenmgeB  die  Wirkong  der- 
selben gut  beobachten  lässt  Es  unterlieKt  keinem  Zweifei  mehr,  da88  eine 
grosse  Reihe  von  BIuterkrankunp:en,  schwere  Anämien  mit  anscheinend  un- 
bekannter Ursache  durch  endogene  Qiftwirkung  bedingt  sind.  Hierzu  g^ehört 
vor  allen  Dingen  das  eigenartige  ICrankheitsbild  der  perniciösen  Anämie. 
Seit  einer  Reihe  von  Jaliren  weiss  man,  dass  sich  bei  derselben  hSnf lg  eine 
auffällige  Erlcrankong  des  VerdauongskaDals  findet:  ein  chronischer  Katarrh 
des  Maj^ens  und  Darms  dpr  oft  bis  rur  Atrophie  der  Sch^oirührhito  fort- 
schreitet. Klinisch  findet  er  seinen  Ausdruck  in  dein  Symptf  ineiu  uiTiplex  der 
sogenannten  Achylia  gastrica^  in  der  die  Versiegun^  der  Scliiuixuiiauilunctiouen 
sieb  kenntlich  maebt  Das  Fortschrelten  des  Processes  auf  dem  Darm  kündet 
sieh  oft  durch  Diarrhöen  an,  welche  eine  schwere  Beeintrlchtlgnnff  der  Re- 
sorption und  Ern&hrunp:  zur  Folge  haben.  Eine  Zeit  lanjj  war  man  geneigt, 
diese  Majfendarmerkrankunfr  als  die  Trsachen  der  schweren  Blutveränderun- 
gen  anzusehen,  vermittelt  durch  ein  dort  gebildetes,  aui  die  rothen  Blut- 
körperchen einwirkendes  Qift.  W.  Huntbr  hat  sogar  behauptet,  dass  auch 
durch  die  bei  perniciuser  Anämie  häufig  vorkommenden  ElrkrankottKen  der 
Munrls«'h1eimhaut  Giftstoffe  piodiir-irt .  vf^rsrhluckt  und  resorhirt  werden. 
Neuerdings  neiurt  man  im  üegentheil  aber  mehr  der  Ansicht  zu ,  dass  die 
Atrophie  des  Magendanukanais  lediglich  die  Folge  der  schweren  Veränderung 
sei,  welche  in  |enen  Organen  durch  die  Zufuhr  einer  mangelhaften  Blnt- 
mischung  hervorgerufen  werde.  Fabkr  und  Bloch  haben  soirar  behauptet, 
dass  (liosf  Atrophie  nur  eine  oadaverose  Erscheinung  sei  eine  sicher- 
lich nicht  zutreffende  Annahme.  Die  Wahrheit  liegt  wahrscheinlich  in 
der  Mitte. 

Das  enterogene  Olft  wirkt,  wie  Qrawitz  mit  Recht  vermuthet,  gleichseitig 
schwer  schädigend  anl  Darmwand  und  Biut,  und  zwar  auf  letsteres  erst  als 

Fernwirkunp.  GuwviTZ  hat  auch  der  Verniuthuntr  Ausdruck  gegeben,  dass 
dieses  Gift  der  Nahrung  entstammt,  aus  welcher  es  sich  unter  ^re wissen 
Verhältnissen,  die  wir  noch  nicht  kennen,  bildet.  In  dem  Falle  eines  7 jährigen 
Kindes  sah  Ghawitz  im  Anschluss  an  eine  acute  Ohreiterang  das  Bild  der 
sohaell  tSdtUeh  verlanfenden  perniciösen  An&mle  und  fand  bei  der  Section 
eine  schwere  parenchymatöse  Gastritis  mit  Hyperplasie  des  Lymphapparates, 
vor  allem  aber  Siderosis  in  der  Lebor.  Da«?  aus  den  rothen  BlutkörpHrrhen 
ausgelaugte  Uift  war  augenächeiniich  in  die  lieber  furtgeschwemmt  wurden, 
die  auch  hier  wieder  Ihre  Schntsfnnctlon  als  Fremdkörper  abfangendes  Filter 
erwiesen  hat,  freilldb  ohne  ausreichenden  Erfolg.  Das  Pfortaderblnt  Ist  natnr* 
gemäss  durch  die  Darmgifte  am  meisten  gefährdet.  Gkawit/.  bezeichnet  im 
Gegensatz  zu  soldion  Giften,  welche  die  rorl^on  fMut!^nrj)t»rchen  im  circuliren- 
den  Blut  auflösen  ^Hlasuiolyse;,  diejenigen  üiJie,  welche  sie  nur  in  den  inneren 
Oiganen  (Milx,  Knochenmark,  Leber)  zerstören  und  sie  dort  in  körnige  Degene- 
rationsformen umwandeln,  als  plasmoirop.  Solehe  Gifte  sollen  sich  nach  Gra« 
WITZ  sogar  aus  intestinal  ergossenem  Blute  bilden  können,  und  zwar  infolge 
der  Einwirkung  (!*  r  I  »nriiifriulnissbakterien,  oder  auch  unter  dem  Rinflus.f  «'hro- 
nischer  Intoxicatiimen.  wie  z.  B.  Blei.  Auf  eine  solche  Quelle  führt  ühaw n/ 
die  perniciüse  Anämie  im  Gefulge  des  Botriocephalus  uder  Anchylostomum 
surOck,  während  man  ja  in  neuerer  Zeit  diese  Darmparasiten  mehr  als 
Blutsauger  zu  betracbten  geneigt  war.  Dass  sie  aber  wichtige  Oiftprodu* 
centen  sind,  i>t  noch  wahrscheinliclHT  :reworden,  nachdem  S<  h\i  m\vv  und 
T.\i.Lvi:i>i  ia  oinwandsfrotpr  \VcM««e  eine  diredc  y:l<>bulicidf'  Wirkung  des 
Wurme.\tractes  auf  das  llundeblut  nachgowie^^en  Imbfu,  und  einen  indirecten 
Nachwels  des  toxogenen  Ursprungs  dieser  schweren  Anämien  hat  |(lngst 
RiiSKN^nsT  dadurch  erbracht,  dass  er  in  11  von  15  FMlen  eine  srhebliche 
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Steigerung  des  Kiweisszerfalls  im  Korper  feststellte,  welche  nach  Abtreibung 
dM  Worms  einem  EiweissaiiMti  Plate  machte. 

Die  endogeneo  Gifte  ttben  ihre  Wirtcong  aber  nidit  nur  auf  die  eorpas- 
eaUren  Elemente  des  Blutes  aus,  welche  die  TrEger  des  Oxyhäraoprlobina 
sind,  sondern  zawnilpti  auch  auf  die  Blutniischunp.  insbesondera  den  Kohlt>n- 
sftureg-ehalt  derselben,  welche  den  AlknU'srpn/prrad  des  Blutes  bestimmt. 
Wir  wissen,  dass  die  Blutalkalescenz  eine  ganz  constante  Grosse  ist,  welche 
in  engster  Beiiehang  sa  den  StoffweehBelvorgängen  dM  OrganismDs  steht. 
Ihr  Sinken  Ist  ein  sicheres  Zeichen  von  Säureintoxication,  wie  wir  es  s.  B. 
nach  anstrenq:cnder  Muskolnrhrit  .  im  Fieber,  bei  Carcinora ,  bei  f'nmn  dia- 
beticuni,  Urämie,  schweren  Anämien  und  Leukämie,  bei  der  Gicht,  naiii«nt- 
iich  dem  acuten  Gichtantall  und  dergl.  mehr,  finden.  In  allen  diesen  Krauk- 
heitsrastAnden  tritt  die  Sftnrettbersehwemmang  des  Blates  ein  infolge  des 
Zerfalls  von  Protoplasma  und  Gewebselweiss,  wobei  sowohl  anorgsnisohe 
Säuren  (Schwefel-  und  Phosphorsaure),  wie  namentlich  organische  Säuren 
(Milchsäure,  Ameisensäure.  Kssigsäure.  Acetessipsäuro ,  ß -Oxybutteraäure, 
flüssige  Fettsäuren  u.  a.)  frei  werden.  Die  Intensität  der  Acidosis  findet  in 
dem  Alkaleseonigrad  des  Blntes  einen  getMnen  Massstab. 

Anf  der  anderen  Seite  Ist  aber  auch  suwellen  eine  Steigerung  der 
Blutalkalesoens  die  Folge  gewisser  Stoffwechselstörungen,  die  man  aoeh  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  in  die  Gruppe  der  Autointoxicationen  zählen  kann, 
so  z  B,  bei  der  Chlorose,  die  nach  Ansicht  von  Cif  ARtuN.  \  »  x  Xuorüb.v  und 
anderen  Autoren,  denen  sich  Referent  schon  vor  längerer  Zeit  ang^eschlossen 
hat,  eine  endogene  StoHweehselerkraakong  darstellt,  deren  Ausgangspankt 
wabrseheinlioh  in  der  fanetlonellen  Leistnngsanühigkeit  der  Ovarien  liegt> 
infolge  deren  intermediäre  Stoffwechselproducte ,  welche  sonst  dort  amge> 
wandelt  werden,  ins  Blut  resp.  in  die  blntbildenden  Organe  gelangen  nnd 
dort  die  Blutneubildung  beeintrUchtii^en. 

Neuerdings  bat  Blumheich  sowohl  in  Thierversuchen  wie  beim  Menschen 
gaoz  regelmissig  eine  gesteigerte  Blntalkalescens  in  der  Schwangerschaft 
gefunden  —  ein  halb  physiologischer,  halb  pathologischer  Zostand,  welcher 

schon  früher  von  verschiedenen  Autoren  als  ein  Selbstvergiftungsprocess 
des  Körpers  gedeutet  wurde,  wofür  neben  verschiedenen  anderen  klinischen 
Erscheinungen  besonders  auch  das  Symptom  des  unstillbaren  Erbrechens 
spricht. 

In  einsdaen  Fillen  kommt  die  Wirkung  der  endogenen  Stoffwechsel- 
gifte wenig  oder  gar  nicht  im  Blnte  znm  Ansdmck,  ^elmehr  in  lokalen  Er- 

krankunj^on  der  inneren  Organe.  Wie  die  Blutgifte  auf  den  Darm  deletär 
wirken,  iat  «chon  oben  ausgeführt.  Auch  bei  der  Cholera,  der  Urämie,  der 
Prämie  und  den  septischen  Krankheiten  verschiedener  Art  sind  die  Diarrhöen 
swelfellos  toxischen  Ursprungs. 

Bftntiger,  als  es  meist  ermittelt  wird,  üben  die  intermediären  Stoff- 
wediselproducte  oder  deren  Abbansubstansen  bei  ihrer  Ausscheidnng  einen 

Reiz  auf  die  Nieren  aus.  Selbst  wenn  di»'s  sich  nicht  in  der  Erzeugung:  einer 
functionellen  Insufficienz  äussert,  wie  bei  der  Urämie  oder  der  Cholera,  so 
kommt  es  doch  häufig  zu  einer  Albuminurie,  Epitheldeäquamation  oder 
sogar  sn  ehier  ansgesprochenen  Nephritis.  Von  speciell  gastrointestinalen 
Giften  Ist  eine  solche  Reiswirknng  beim  Ileos,  bei  der  Tetanie  n.  a.  bekannt. 
Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Pathogenese  einer  solchen  Nephritis  auto- 
intoxicatoria  hat  neuerdingrs  Bh'm  beobachtet  bei  thyreodektoniirten  Hnndon. 
Bei  überlebenden  Thieren  fand  sich  häufig  eine  herdweise  beginnende,  alt- 
mlhlich  diffus  werdende  Interstitielle  Nephritis,  welche  Blum  auf  die  Wirkung 
▼on  Danngitten  surfickftthrt.  welche  nach  Ausfall  der  entgiftenden  Function 
der  SehilddrOse  ins  Blut  flbergehen,  weil  sie  dort  nicht  mehr  abgefsngen 
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werden.  Da  Blum  nachgewiesen  hat,  dass  nar  solche  Thiere  am  Leben 
bleiben,  welche  mit  Mileh  statt  Fleisch  gefüttert  worden  sinil,  so  ist  auch 

hier  die  Schlussfolgerung:  berechtigt,  dass  die  Qaelle  der  Gifte  in  den  Um* 
eatzstoffen  der  Nahrung  im  Darmkanal  zu  suchen  ist. 

Hei  seinen  thyreodoktorairten  Hundrn  sownlil  wonn  si>  an  chronischer 
Kachexie  wie  an  acuter  Tetanie  zugrunde  gingen,  hat  Hllm  fast  regel- 
mässig auch  Veränderungen  im  Centrainervensystem  festgestellt,  die  sich 
freilich  nur  bei  sehr  sorsriUtlger  mUcroskopiseher  Untersnchnag  als  De- 
generationsorscheinungen  an  den  Oanglienzrllen  erkennen  lassen.  Brat  wenn 
die  X'errinderungen  ini  Hirn  und  Rückenmark  pincn  gewissen  Schwellen werth 
überschritten  haben,  rufen  sie  manifeste  Krankheitserscheinungen  hervor, 
wie  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Sopor,  Koma,  Delirien,  Erbrechen,  Krämpfe 
nnd  dergl.  mehr.  Solche  Reiserscheinungen  des  CentralnerveDsystems  treten 
im  Verlauf  sehr  vieler  endogener  Kranleheitsprocesse  hervor  von  den  wnrm- 
kranken  Kindern  an  bis  zu  den  Krämpfen  der  Urämischen,  der  Hewusstlosig- 
keit  im  diubutischen  Koma  und  der  maniakalischen  Unruhe  der  Chuh'imischen. 
Die  Heizwirkung  solcher  endogener  Stoffwechselgifte  auf  die  Uimgangiieo 
wird  uns  aneh  dann  plausibel  erscheinen,  wenn  es  nicht  gelingwi  sollte, 
aaatomiscbs  Verlademngw  als  Wirkongen  der  StiMrangen  des  Zelldieml»- 
mns  an  diesen  Stellen  Dachsuwefsen. 

I)as8  die  Eklatnpsio  durch  t  ino  •^njehe  Reizwirkunc  von  Giftstoffen  auf 
die  Hirnrinde  hervorgerufen  wird ,  dafür  hat  neuerdingH  wieder  Hi.rMRFtrii 
einen  schonen  experimentellen  Beweis  erbracht.  Bei  trächtigen  Kaninchen 
wurden  sowohl  durch  Anftragen  von  pulverfOrmigem  Kreatinin  auf  die  Hini> 
oberfl&ehe,  wie  dnrch  Binspritsong  coneentrirter  KreatintnlAsong  in  die  Carotis 
mit  wesentlich  geringeren  Dosen  Krämpfe  ausgelöst  als  bei  nicht  trächtigen 
Thieren,  die  theilweise  auf  diesen  Reiz  gar  nicht  reagirten.  Das  Hirn  der 
ächwangeren  ist  augenscheinlich  infolge  des  veränderten  ZeUchemismus  des 
gansea  Körpers  viel  leichter  erregbar  geworden  ebenso  wie  bei  einem 
strychnisirten  Frosch  die  leiseste  BerQhrnng  einen  Tetanus  henrorroft  Uebii« 
gens  wächst  unter  den  Gynäkologen  beständig  die  Zahl  der  Autoren,  weiche 
die  Eklami>sie  als  eine  Folge  von  Autointoxication  ansehen.  So  hat  z  B. 
VA.N  DK  Vkli>k  diebe  Schluüsfolgerung  gezogen,  weil  er  bei  schwangerou  Tliieren 
mit  geringeren  Dosen  Harn,  der  in  die  Obrvene  iniicirt  wurde,  Krämpfe  er- 
sengte als  bei  nicht  schwangeren  Thferen.  Aach  daa  Blnt  der  Thiere  anter» 
schied  sich  in  gleicher  Weise.  Worthvoller  aber  erscheinen  mir  die  bedeut- 
samen pathologisch-anatomischen  Refunde  von  Schmorl,  der  in  ~">  Fallen 
von  Kklauipsie  regelmässig  schwere  degenerative  Voränderungen  in  den 
Nieren  und  Unterleibsorganen  (anämische  und  hämorrhagische  Nekrosen  und 
multiple  Tbrombenbildonren)  fand,  welche,  bei  keiner  anderen  Krankheit 
sonst  ▼Orkommr  nd,  kaum  anders  erklärt  werden  können,  denn  als  Wirkun* 
gen  eices  im  hlute  kreisenden  chemischen  Giftstoffes.  Schliesslich  sehen 
andi-ff  Autoren  .  7.  B.  neuerdings  Fi;HLtNG,  als  'Vuelle  der  Autointoxication 
bei  der  Kkiampsie  den  Fülus  an,  dessen  eiweisohallige  Auswurfstoffe  das 
mOtterliche  Blut  vergiften  sollen.  Physiologische  nnd  chemische  Brwftgungen 
geben  indes  dieser  Theorie  wenig  Wahrscheinlichkeit. 

In  fthniicher  Weise  wie  Butureich  fOr  die  Bklampsie  hat  Bk-kel  fOr 
die  bei  Cholämie  und  Icterus  gravis  auftretenden  Hirnkrämpfe  die  Entstehung 
infolge  von  Reizung  der  Hirnrinde  durch  Giftstoffe  wahrscheinürh  gemacht 
(ialle  und  gallensaure  Satze  haben,  Ratten,  Meerschweinchen.  Kaninchen  und 
Htti^n  auf  die  ObertMohe  der  Orosdiinihemisphftre  aufgetragen,  sehr  schnell 
mannigfache  Reiserscheinongen  seitens  des  Gehirns,  namentlich  Bewusst- 
losigkeit  und  Krämpfe,  daneben  maaiakatisehe  und  kataleptische  Zu^tlnde 
entstehen  lassen. 
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Scmioini.,  Gynäkoiogencongrew  in  Gienen  1901.  Alba. 
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OacUloly  ein  dem  Lysol  ähnliches  Desinfectionstnittel,  welches  zu 
52"  0  Cresole  enthält  Ks  Ist  in  Wasser  leicht  losh'ch.  ist  ?oruchio8  and 
billiger  wie  Lysol,  dem  es  übrigens  an  dusinficirender  Wirkunp:  und  Giftig- 
keit gleich  steht.  Nach  Ciiamek  leisten  der  P/^igen  Badllolloäung  Bacteriam 
coli,  Bacterinm  Typhi  abdom^  Staphyloooccui  aureus  bei  ZimmerfeeDperator 
nur  1  2  Minuten  Widentand«  leteterer  bleibt  wohl  auch  bis  5  Bfinoten 
lang  entwicklungsfähig. 

Fii.  WruvKH  und  pA.Hr  fanden,  dass  dor  feuchte  l  "  ,jigc  Bacillolverband 
bei  inficirten  Wunden  auf  die  Kiterung  und  Secretion  hemmend  wirkt,  bei 
Phlegmonen  warde  Temperaturabfall  eraielt.  In  der  Blase  worden  Aus- 
Bpfllongen  mit  dyb^/^iget^  in  der  Scheide  mit  l<*  »igen  Lösungen  gut  ver- 
tragen ;  hinsrepen  erregten  mit  H-icillollösunfr  iretrankte  Scheidentampons 
Schmer/en.  ln»trurtu>nte.  Nnhniaterialien,  Gumtuidrains  und  weiche  Katheter 
werden  nicht  nachtheilig  beeinflusst. 

Literatur:  CsAiin  (H«ld«llienr)  Baelllol,  und  Lysotonn,  swd  neuere  DtwInfeetionR* 

initt.  l  Mihuliiur  m.  d.  Wocbi  riHclir  11)01,  Nr.  41.  ]>:ik-  1ü''.'>  Fk.  Wiun  OSd  PAjir,  Au« 
dein  Wiuaer  nllg.  Krankenhau!«.  \V  iea.  klin.  Hnnd^L'liaii  1^1,  Nr.  ö.  Loebiscb. 

BacUlmiei  Bakterlurie  bei  Abdomiaaltyphus,  pav.  8. 

^elastnns^tberapie  ist  ein  neue«  resorptions  befördern  des 

und  conservirendes  Heilverfahren,  welches  zunächst  nur  fflr  die  Be- 
handln njr  dt-r  chronisch  entz u ii «1 1 i eh en.  nicht  eiterigen  Pro r esse  in 
der  Umgebung  und  in  den  Anhängen  der  (iebärniutter  (Harametrien,  Becken- 
serosa,  Tuben  und  EierstScke)  von  W,  A.  Prruko')  in  der  Strassburger 
Franenklinik  erprobt  und  s;elegr«Btlich  der  Deutschen  Naturforseherversamm- 
lung in  Braunschweig  1897  beschrieben  wurde.  Es  besteht  !n  einer 
rontinuirliclion  oih  r  intcrinittirenden  Comi)r4w<!«>n  di^r  entzündeten  Becken- 
organe von  den  üauchdecken  oder  von  der  X  agina,  uder  corabinirt  von  beiden 
aus,  unterstützt  durch  eine  gleichzeitige  massige  Bcckenhucblagerung  (Be- 
lastunf^slagerung  nach  Pircvs*). 

II  IT  vorgegangen  ist  diese  cooservative  Heilmethode  aus  der  berech- 
tigten i{)action  {rejren  die  unterschiedslose  operativ««  Kntf«'rTiiin<r  jedes 
erkrankten  Kileiters  und  Kierstfick-s  und  ferner  au«  der  L nzuliin<rlichkeit 
der  bisherigen  resorptiven  liehuiidlung  (Jod,  Soolen,  Ichthyol,  Tamponaden, 
Dmekverbftnden,  Ol.  {eeoris,  beissen  l)onchen,  Umsehl&gen.  Massage  ete.). 

In  Fri  imVs  Vortrag  (1  c  sind,  wenn  auch  kurz  und  nur  andeutnngs- 
Nv  i  '-^  v  die  indical ioru'n.  Met hmlik.  Zi(do  und  Wege  des  Verfahrens  ariirf-irf^ben, 
diu  dann  von  anderen  weiter  ausgebaut,  beziehungsweise  verbessert  wurden: 
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Er  verwendet  zur  iDneren  \ vaginalen;  und  äusseren  Belaälunt;  Schrot  in 
Gommieondomst  Uber  ein  RShreBapeeiilttin  gezogen,  besiebimgswelBe  ftnsser- 
Ifoh  is  OammibeatelD ;  er  empfiehlt  dazu  eine  mässige  Beekenhoch- 
lagerunpr:  er  weißt  ferner  auf  di»^  durf^fi  die  Methode  zu  erreichoiuif-n 
diagnostischen  Vortheile  hin,  insofern  nach  der  Kntferniinp:  der  Schrot- 
beutel  die  Palpation  der  feinsten  Details  des  Beckenbefundes  ausserordent* 
lieh  erleieiitert  werde.  Kr  theilt  ferner  mit,  daae  nicht  bloe  bei  chronischer 
Peri-  und  Parametritia  und  Adnexachirellungen,  sondern  auch  bei  schwer 
reponiblen  Retroflexionen,  bei  narbijrer  oder  infantil  ong^er  Vapina  sehr 
l^ünstige  und  schnelle  i^>folß:e  beobachtet  wurden:  ebensolche  seien  bei 
Inversio  uteri  zu  erwarten.  Endlich  sollen  künftig  die  bisher  Qblichen 
ResorptioBunittd  mit  dem  Verfahren  comblnirt  werden.  Auf  die  Vergleiche' 
memente  dieser  Schrotbentelwirkung  mit  derlenfgen  anderer  Drackappli- 
cationen  (das  alte  intravaginale  Kataplasmaf  Rolpenrynter,  Tampon) 
wird  schliesslich  hingewiesen. 

Diese  Anregung  Fkuu.vi)  s  war  der  Ausgangspunkt  viellacher  klinischer 
BeobacbtoDgen  und  Versuche,  an  denen  «Ich  In  hervorragender  Welse 
SCHADTA' Halb  Alf*}  nad  Piircos*-^  bethelllgken,  die  ersteren  durch  die  Em- 
pfehlung und  EjBlQhrong  des  sehr  handlichen  Quecksilberkolpeurynters,  der 
letztere,  indem  er  seine  schon  seit  .laliion  s^efibte  ronservative  Behandlung 
der  chronisch  entzflndlichen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  vorwiegend 
durch  Beckenhochlagerung  mit  der  Belastungstherapie  combinirte  and  durch 
mannigfache  Verbesserungen  beider  eine  typische,  therapeutische  und 
diagnostische  Methode,  »Belastungslagerung«,  ausbildete.  Die  Ra* 
sultate  der  nnermödlichen  Bestrebungen  Pixrus"  nach  Vervfiükonimnungr 
und  wissensclialtlicher  l^epröndunq:  nnd  Vertiefung  des  Verfahrens  finden 
wir  in  seiner  jüngsten,  noch  im  Druck  befindlichen,  uns  freundlichst  zur 
Verftlgang  gestellten  Arbeit*)  zusammengestellt,  der  wir  Folgendes  ent- 
nehmen : 

Die  Idee,  durch  einp  f nnt  Inuirliche  oder  intermittirende,  äusserlich  und 
innerlich  applicirte  Belastung  des  inneren  weiblichen  Genftale  eine  günstige 
Beeinflussung  der  entzündlichen  Processe  desselben  zu  erzielen,  ist  der  con- 
servatlven  Chirurgie  entnommen,  bei  wacher  der  continuirllch  wirkende 
Druck  auf  geschwellte  Organe  schon  lange  angewendet  ist.  Aber  auch  in 
der  Gynäkolog;ie  hatte  bereit«  1S!'2  Ai'vakii")  Fälle  von  Salpingo-oophoritis 
chronica  äusserlich  durch  Belastung  mittels  Schrotbeutel  und  innerlich  durch 
Gegendruck  eines  GAiiiKLSchen  Luftpessars  behandelt.  Pi.ncus  legt  ein 
ebenso  grosses  Gewicht  als  auf  die  Belastung  auch  auf  die  Beokenhoch- 
Ugernhg  der  Frau,  well  dadurch  die  Cireulatlonsverhältnisse  in  den  ent- 
zündeten Beckenorjranen  günstit:  beeinflusst  werden,  indem  einerseits  der 
arterielle  Zufluss  erschwert,  andererseits^  der  venöse  Abfluss  beprünstigt 
werde.  Beides  sind  Factoren  von  complementärer  Bedeutung.  Als  wesent- 
liches Adjuvans  tritt,  neben  der  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  K9rper- 
kriUte  (WBiR-MiTCHBLL*sche  Mastcur),  eine  methodische,  weiterhin  genauer  zu 
beschreibende  Atheragymnastik  hinzu.  Die  Beckenhochlagerunq:  ist.  allein 
gebraucht,  weniger  wirksam,  aber  nie  schädlich;  sie  paralysirt  erfolgreich 
den  nachtheiligen  Einfluss  schlechter  Kurperernährung  auf  die  Resorption. 
Die  CompresBioa  darf  stets  nur  In  Vwblndung  mit  dem  Planum  inclinatum 
Torwerthet  werden.  Beide  kdnnen  permanent^  beide  iatermittirend  gebraucht 
werden.  Die  Coropressioa  kann  intravaginal  und  abdominal  sein;  am  besten 
ist  ihre  Combination. 

Die  eigentliche  Domäne  der  Belastungslagerung  bilden  die  ausgesprochen 
chronischen  Exsudate,  welche  auch  w&hrend  der  Menstruation  keine  Tom- 
peratnrateigernngen  seigen.  Sie  bildet  das  beste  Mittel  zur  Reposition  der 
RetroOeatIo  uteri  gravidl  (W.  A.  Freund). 
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Bei  den  panmetritladieii  Exeodateo  and  allen  dem  Beekenboden  nahe- 
sitzenden  namenttteh  eisndativen  Processen  soll  die  intrava^^inale  Compression^ 
Belastunfi:  (Quecksilberkolpeurynter*  c-f  braurht  werden;  die  abdominale  Com- 
pression  bildet  das  Adjuvans.  Bei  den  hochsitzenden  Exsudaten  (chron. 
Salpitigo-Üophoritis  etc.)  gleicht  die  intravaginale  Compression  mehr  einem 
eingeschalteten  Widerstände  rar  Blevation  (Bntlastnag)  nnd  Rnhigstetlnngr 
der  Icranken  Organe  (Luftkolpeurynter,  Staffeltamponade);  sie  bilden  das 
Adjuvant,  während  die  abdominale  Compressioo  (Sehrotbentel*  Töpferthou) 
das  eigentliche  therapeutische  Agens  darstellt. 

Die  Behandlung  alter  chronischer  Beckenexsudate  ist  ambulant  ein- 
norietitett;  sie  wird  gefahrlos  nnd  sweeknULssiir  dnreh  Pincl^s*  »Qaeeksllbec^ 
luftkolpenrynter«  (s.  nnten)  und  unter  ErKinsong  daroh  die  elastische  Banch- 
bfnde  erreicht.  Vor  jeder  chirurgischen  Behandlung  soll  in  der  Pr'viitpraxis 
die  Bolastungslagerunsr  versucht  werden;  bleibt  diese  erfolglos,  so  ist  Eiter, 
höchstwahrscheinlich  virulenter  Art,  im  Exsudat.  Tritt  gleichzeitig,  auch 
bei  nor  mlssigen  Fieberbewegungen,  I&ifteverfall  ein,  so  bereitet  sich  eine 
Perforation  vor.  In  beiden  FftUen  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirl 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende:  Selbstredend  wird  nur 
ansserhaib  der  Zeit  der  Menses  behandelt.   Vor  Application  der  Belaatang 


mann  die  Blase  und  möglichst  auch  der  Mastdafui  entleert  werden.  Das 
Becken  nnd  die  nnteren  ExtremitSten,  die  wAhrend  der  Einflllirtuig  des 
Koipeurynters  aufgestellt  werden,  sonst  aber  ausgestreckt  bleiben,  dilrfen 

nur  mässii:^  hocti.  mit  einer  Erhebung  des  Fussenrles  des  Bette>^  von 
2<>-  ".'»  Cm.  i^ganz  ausnahmsweise  und  nur  intcruuuirend  Ii)  Cm  i  Über  die 
Horizontale  gelagert  werden.  Es  treten  sonst  leicht  Kopfdruck  und  VVaden- 
krllmpfe  ein;  gegen  die  letzteren,  besonders  bei  Compiication  mit  Varicen, 
Kind  Einwirklungen  mit  japanischen  Picotbinden,  die  auch  des  Nachts  liegen 
bleiben,  .mi  hilfreichsten,  ^fan  erhöht  im  Prix  :ithaiise  das  Fussende  des 
Bettes  durch  L'nterlesren  von  Hnlzkl'Hven  oder  Ziegelsteinen.  Kür  klinische 
Zwecke  und  zur  intermittirendeu  Anwendung  empfiehlt  sich  die  Verweodang 
von  im  Eiseorahmsn  rohenden  Hängematten  (Fig.  t.),  welche  aus  featem 
Drillich  in  der  Breite  des  Bettgestelles  angefertigt  werden  mOssen  und  am 
Fussende  des  Bettes,  Ober  Rollen  laufend,  in  jeder  beliebigen  Höhe  fest- 
gestellt werden  können  (zu  beziehen  von  Hahn  Sl  Löchel,  DanztirV  Es  kann 
auch  die  Matratze  am  Fussende  jederseits  mit  einem  festen  Haken  verseben 
nnd  dadurdi  hochgehoben  werden.  Der  Kopf  mnas  auf  einem  Rosshaar- 
kissen etwas  erhöht  liegen.  Die  Bei astongsbe handlang  soll  erst 
dann  beginnen,  wenn  die  Fieberperiode  als  sicher  flberwunden 
angesehen  werden  kann:  nnr  anagesprochen  chronische  Exsudate 
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eigroen  sich  ffir  diese  Bohand Inn HT.  Bleibt  in  eolehen  P&llen  dieKraoke 
Bchmen-  und  fieberfrei,  so  darf  die  intraTAfriDale  nnd  abdominale  Com- 

prossion  permanent  sein  treton  Schmerzen  oder  Temperaturerliöhun^en 
(Abendniessungenf)  anf,  so  unterbreche  man  die  Drackbehandlung ;  findet 
aicb  bei  ein^r  nach  zwoi  Tagen  vorgenommenen  neuerlichen  Untersuchung 
keine  Ven^limmerung  und  blieb  die  Temperatur  normal,  so  wird  die  Be« 
Inetirag  yoreiehtig  wiederholt.  Vertrftgt  die  Kranke  die  Belastung  flberbanpt 
nicht,  treten  immer  wieder  Schmerzen  und  Fieber  auf,  so  iet  eicher  ein 
Kiterherd  vorhanden  und  chirurj^ische  Behandlung  indicirt. 

Die  abdominale  Compression  wird  erreicht  durch  Schrotbeutel 
oder  den  von  mancheD  Frauen  besser  yertragenen  feoehteo  T^pfertbon 
im  Oewieht  von  1 — 2 — &  Kgrm. 

Die  intravaginale  Belastung  geschieht  zweckmässiger  als  durch 
die  PREUND'schen  leicht  «erreisslichen  Schrot  Qammicondoms  dorch  einen  mit 
500 — 1000 — 1500  Orm.  Quecksilber  gefüllten  dünnen  Gumraikoipeurynter 
nach  Halban  -  ScHAUTA.  Derselbe  wird  einfach  sasammengeroUt  nnd  mit 
Vaseline  eingefettet,  ohnew^ters  in  die  vorher  gut  gereinigte  Sdieide 
eingefflhrt.  Der  Schlauch  des  Kolpeurynters  wird  nun  über  den  Hals  der 
Flasche,  die  das  Quecksilber  efithält.  pezopen  nnd  das  letztere  lanTsara 
eingegossen.  Sobald  die  Kranke  Schmerz  empfindet,  hört  man  auf  oder 
ISsst  etwas  Quecksilber  zurficklaufen.  Jetzt  erst  wird  die  abdominale  Be- 
lastung vorgenommen.  Die  Gewichte  werden  dorthin  appUcirt,  wo  sie  Ihre 
Wirkung  ausüben  sollen,  also  am  häufigsten  in  den  Douglas.  Dann  wird 
der  Kolpeurynter  einfach  hinter  die  Portio  geleitet,  und  der  Schrotbeutel 
kommt  Aber  die  Hlasengegend  Soll  die  eine  oder  die  andere  Seite  mehr 
beeinflusät  werden,  dann  wird  die  Kranke  in  die  betreffende  Seitenlage  ge- 
bracht und  der  äussere  Sehrotbeutel,  durch  Heftpflasterstreifen  fixirt,  eben* 
falls  auf  die  entsprechende  Seite  gelegt  (Halba.n,  I.  c.  pag.  132). 

Will  man  den  vor  dem  Uterus  liegenden  Rninii  bflristpn  so  bringe 
man  Tampons  in  das  hintere  Laquear  und  lagere  auf  diese  den  Kolpeurynter 
(Funke).  Mit  der  Menge  des  eingegossenen  Quecksilbers  und  der  Schwere 
des  Sebrotbentels  steige  man,  je  nach  dem  Kaliber  der  Vagina  und  der 
Bmpfindliehkelt  der  Patientinnen  allmählich;  die  Dauer  cer  Einwirkung  ist 
von  1—2  (bei  nrnbuinntpr  Behandlung:)  bis  4  Stunden  Kine  Tag  nnd  Nacht 
fortgesetzte  Behandlung  wird  nur  selten  vertragen.  In  den  Pausen  macht 
macht  man  heisse  (50''  C.)  Irrigationen ;  nachts  legt  man  einen  Ichthyol- 
Otyeerintampon  efai. 

Diese  von  Halban,  Fritsch  (Lehrb.  d.  Franenkb.,  10.  Aufl.,  pag.  467)  und 
auch  vom  Verfasser  vie!fach  mit  Erfol^^  angewandte  Methode  erfuhr  eine 
Modification  durch  die  von  Pixcrs  erhobene  Forderung",  das»  nicht  nur 
graduell  belastet,  sondern  auch  graduell  entlastet  werde.  Denn 
es  kann  nidit  nur  durdi  die  Belastung  eine  vermehrte  nnd  beschleunigte 
Resorption  von  Eiter  etc.  erfolgen,  sondern  auch  durch  die  reactlve  Fluxion 
nach  ruckweiser  und  plötzlicher  Entlastung!  eine  abnorme  »Ansaugung«  von 
Entzundungserregem  u.  dergl.  bewirkt  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  durch 
graduelle  Entlastung  die  Belastungslagerung  zuweilen  da  erfolgreich  durch- 
gefulirt  werden  konnte,  wo  sie  früher  nach  pldtsUidier  Entlastung  nicht 
vertragen  wurde.  Dies  führte  Pincus  zur  Constrnction  seines  Quecksilber» 
Ittitkolpenry nters  (Centralbl.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  32,  nebst  Illastrat.),  in  den 
mittels  eines  fjufterebljisp-R  durch  Vormitthin'r  e\nr*r  '/raduirton.  zur  vorüber- 
gehenden Aufnahme  von  Queck^^liber  beslinimten  ülaskugel  und  durch  ein 
Luitventil,  sowie  durch  ein  System  von  Absperrhähnen  beliebig  schnell  oder 
langsam  800 — 1000 — 1200  Grm.  Hg  eingefüllt  und  ebenso  graduell  wieder 
entleert  werden  können.  Um  jedoch  die  Patientin  nicht  sofort  »bedingungs^ 
los«  der  Einwirkung  der  reactiven  Entlastongsfluxion  aussusetsen,  soll  man 
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nach  der  Bntlaerung  des  QaeckBÜberB  den  Kolpeoryntor  mit  Luftf  and  swar 
aar  so  stark  aofblBBen,  daaa  der  tonehireade  Pinfrer  iwiaehen  Ihm  und  der 

Va^inalwand  bequem  Platz  findet.  Nach  Vorsrhluss  des  Kolpeurynters 
durch  eine  Klemme  löst  man  ihn  von  der  ülaskufjpl  ab,  befestißrt  den 
Schlauch  nach  oben  zu  an  einem  Kleidungrsatück  und  entlässt,  nachdem 
man  noch  da«  Abdomen  durch  eine  elastische  Binde  ruhiggestellt  bat  die 
Frau  nach  Hanee.  Manche  Patientin  kann  den  misBlir  anlgeblUiten  Kol» 
penrynter  bia  aar  Wiederaufnahme  der  Betastongr  nächsten  Tage  trasron, 
andere  entfernen  ihn  nach  einigen  Standen  zu  Hau«e  selbst.  So  wird 
eine  ambulante  Behandlung  ermöglicht.  Durch  Anfü;;ung  eines  leeren 
Kolpeurynters  an  Steile  des  gefflUten  und  durch  abwechselnde  Füllung  und 
Bntleerong  dee  in  der  Scheide  liegenden  will  PiNCtJS  noch  eine  Intra^aflfinale 
Massage,  »Kolpeuryntermassage«,  ausOben,  die  er  bei  der  BehandInng 
chronischer  Parametritidf^n  als  eine  K'-fränzuncr  der  Belastunpslagernng, 
ferner  aber  bei  hysteriaohen.  erethischen  und  erotischen  Frauen  bei  Keizungs- 
und  Erschladungäzuständen  in  der  Becl^enniusculatur  da  anwendet,  wo  die 
irewShnliche  innere  llaesage  nicht  vertragen  wird. 

UnterstQtst  wird  die  Wirkung  der  Belastungslagerang  durch  Sorgfalt 
in  der  Krnrihnin?;  das  fflr  die  Erhaltung  der  Beckenorpnno  in  ihrer  Lage 
nfithige  Fettpolster  derselben  muss,  wenn  nöthig,  durch  Ueborcm  Uiniuff  (Mit- 
cuELi/sche  Cur)  wiederhergestellt  werden.  Die  fQr  die  Resurpiion  der  Jbxsudate 
nOthige  Ausnatrang  der  Saugkraft  der  Athmang  muss  durch  methodlaehe 
Athemgymnaetik  gefördert  werden.  Langsame,  forcirte  Athemsflge  durch 
die  Nase  niilssen  rej^eltnüssltr  alle  Stunden  10— IHimal  gemacht  worden. 
Hei  müssiger  Anämie  bewährt  »ich  aliein  schon  <las  Planum  ineiinatum, 
bei  hochgradiger  mit  gleichzeitiger  Anwendung  physiologischer  Kochsalf* 
>9sung  Bttbentan  oder  per  Klysma.  In  manchen  Fällen  eratelt  die  Belaatonga- 
lagerong  erst  Daaererfolge,  wenn  sie  mit  anderen  Methoden  combinirt  wird 
i'heisson  Irrijrationen.  Ntoor-.  Iioissen  Sandbildern.  Application  des  Schrot- 
beutel.s  auf  der  HHiichhaut.  die  mit  resorbirendeni  Liniment,  z.  H  Ichthyol. 
Kai.  jodat,  Olei  Oiivar.  aa.  30,0  oder  Unguent.  einer.,  Olei  Olivar.  aa.  :-lo,U 
beBtrichea  wird;  darüber  Onmmipapier  (FRiTSca,  1.  c  pag.  537).  Bei  manchen 
Frauen  wirkt  die  Intermittirende  Anwendung  heBser  aia  die  permanente, 
trotzdem  letztere  gut  vertragen  wird. 

Endlich  ist  die  Helaatunfrsla^erunj;  ein  unverjrleichliches  diasrnostisches 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose,  indem  es  die  cumbinirte  Untersuchung 
ohne  Narkose  in  hohem  Orade  erleichtert 

Wird  der  Kolpeurynter  (LuftpoBBar)  nicht  vertragen,  so  empfiehlt 
Pi\<  t's  die  >Staffeltamponade«,  eine  von  ihm  angegebene  Modification 
des  iirsy  l  ändlichen  »Columnlng«  von  H":''j  m\\'^  die  darin  besteht,  dass 
nach  sorgfältiger  Desinfection  und  Austrooknung  der  Vagina  nur  trockenes, 
Bterilea  Material  (Gazestreifen  von  5  Cm.  Breite  und  80  Cm.  Länge  und 
Wau'hrr  Bche  Holswolte)  «taffei-,  BohlchtweiBe  feet  in  die  Vagina  eingelegt 
wird.  Hi'sondera  wichtig  ist  (>s  dnw  der  Druck  im  Scheidengewölbe,  nament* 
lieh  in  der  Umprebung  des  FKANKE.VHÄiTSKK  Schen  <  Vr' i -nlcrJintrlion.  dns  von 
srrossem  Kinfiuss  auf  die  Circulation  und  Sclnn«'rzenipfindung  im  Hecken  ist. 
ein  ziemlich  grosser  und  dabei  git^ichmässiger  ist.  Treten,  besonderi»  bei 
Btarker  TnbenBchwellnng,  durch  die  hier  nur  probeweiBo,  24  Stunden  lang 
vorzunehmende  ^taffeltamponade  und  gleichzeitige  Belastungslagerung 
Schni»  r7f>n  nuf.  80  ist  das  Verfahren  rontraindicirt  Hier  ist  der  probeweise 
Beginn  niil  Kinlecunir  eines  i^uftkolpeurs nters  zu  empfehlen. 

Zur  Verhütung  von  Kückfüllen  bei  chroniHch-entzfindlichen,  exsu- 
dativen Beckraaffectionen  empfiehlt  Pixcus  das  Einwickeln  den  Abdomen 
mit  elaatischen  Binden  vor  dem  Aufstehen  und  in  die  Vagina  daa  BUnlegen 
einea  OARiRL'Bchen  LuftpeuBara  oder  einee  Luftkolpeuryntera.  Die 
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Biodmi  flbea  eiae  Compresslon  aus  and  entlMteB  den  Uteras  and  seine 

Anhänge  ein  wenig  vom  intraabdominalen  Druck;  durch  den  eingeschalteten 
Widert^tand  wird  durch  Ruhipstellunp:  und  Klevation  eine  Rntlastunpr  der 
krankeu  Urtianc  erzielt.  Wird  der  Koipourynter  (Luftpesaar)  nicht  vertragen, 
so  tritt  an  seine  Stelle  die  Stalleltampouade ,  auch  durch  sie  wird  der 
UtmiB  elevirt,  werden  die  Ligamente  entlastet»  die  passive  Hyperämie  ver- 
mindert, kurz  antiphlogistisch  eingewirkt. 

7a\  den  göns'igen  Krfahrunf^en.  die  in  der  Fhkim »  sehen  und  Schatta- 
schen  Klinik  und  von  vielen  Privatärzten,  ausser  Pixcus,  Clakk u.  a. 
auch  vom  Verfasser  mit  der  Belastungstberapie  gemacht  worden  sind, 
kommen  nenerdings  noeli  solche,  buchst  beaehtenswerifae  ans  der  Klinik 
Oi.SBAUSKK*s,  in  Dissertation  von  VVolff»)  mitgetheilte  hinzu:  »Die  Bin- 
fflhrnnsr  '1er  Belastung  in  die  g"\Tnäkolo;jische  Therapie  darf  als  ein  grosser 
Fortschritt  bezeichnet  werden.  Hei  Einfachheit  und  l"nG:efährlichkeit  der 
Anwendung,  wenn  vorsichtig  und  aufmerksam  verfahren  wird,  übertrifft  sie 
die  Übrigen  Resorptionsmfttel  an  Sdineliigkeit  des  Erfolges  und  verliert 
selbst  dann  ihre  Wirksamkeit  nicht,  wenn  die  anderen  Mittel  im  Stich  ge- 
lassen haben.  Die  Relastungstherapie  kann  daher  zur  Behandlung  der 
chronischen  Kntzündungen  der  weiblichen  Beckenorgane,  speciell  der  £x- 
sudate,  nur  warm  empfohlen  werden. 

Literatur:  ')  W.  A.  Fheusd,  Ueber  Kesorptionacaren.  69.  VerBuuimlunj?  diutscber 
ir«t(irfor>cher  za  Braunschweig  1897.  Sitzg.  am  20.  St'pt.  Relcr.  im  C«ntralbl.  f.  Gy».  1897, 
pair»  1196b  —  Derselbe,  Diacnss.  in  der  Deotoch.  Natarl.-VerRamml.  in  Aachen,  18.  Sept.  1900. 
Honatnehr.  f.  Ctebh.  o.  Gyn.,  XII,  pag.  520  —  *•)  Ftr»iiK,  Ueber  die  Behandlang  chroniHcher 
Affei  tioiu  n  der  wrlliKi  Ii  m  Ikckenorgaoe ,  »peciell  tU-r  chronisch  i  iitzüiidlichen ,  niitti  ls 
Sohrotbelastang.  Aua  der  Frauenklinik  d«r  Universität  Strasaburgr  Beitr.  z. 
0^l>ii.  Q.  Gjn.  (A.  Hmab),  1896,  f,  HpTI  8.  —  ^)  Derselbe,  Beltr.  i.  BelaRtnng^ttierapie  der 
IN  tinTlvxio  uttTi  gravidi.  Centralb!.  f  Gyn.  1900,  Nr.  8,  pag.  217.  —  »)  Hai.uan,  r.-her  Be- 
lügt uiigntberapiti.  Ans  der  Klinik  Scuauta,  Wien.  Monatasohr.  (.  Gebb.  u.  Gyn.  1899,  X, 
psf.  1]!8.  Nach  einem  1.  d.  Wien.  970.  Ges.  am  81.  Febr.  1899  gehaltenen  Vortrag«.  —  Die« 
cn«.<ioti  dazu  ^'Fabriciub,  v.  Ehlacii,  R.  v.  Bbauh,  Schauta),  Centralbl.  I.  Gyn.  1899,  Nr.  35, 
pag.  1UÖ7  u.  lO^f.  —  *>  PiMci  a,  Eine  nene  Methode  der  Behandlung  entzündlicher,  namentlich 
ex«ndativer  Beckenatlcction^n  mittels  » Belaatangslagemti»;  < .  Zi>it»chr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  IH^ 
XXXIX,  lieft  1.  Znffliich  Ffitsthr.  zu  Hkinr.  Abkoo's  .'iitjühr.  Ooctoriabilänm.  Desgleichen 
Vortrag  I.  d.  DtiHselUorl.  .Nuturf.-Ver«.  (1898)  angemi-ldt-t.  Therapt-ut  Monat-sh.  Mai  1899. 
Desffteielien  Vortrag  auf  der  Mtinchener  Naturf.-Vers.,  Sept.  1869.  Therapeut.  Monat!tli.  1900« 
pag.  207.  —  ^1  Derselbe,  Ueber  die  Countipatio  myogenita  8.  innicalarii  mulierum  cbron. 
Arcb.  f.  Gyn.  LIII,  Heft  3.  —  ')  Derselbe,  Der  QnecksilberlnltkolpenryntT.  Kolpeurynter- 
maflsaae.  Centralbl.  f.  (Jyn.  1901,  Nr.  32.  —  *t  Derselbe,  Zar  Praxis  der  >  Hi  lastnngBlagerung«. 
Volrmam's  Samml.  Uin.  Vortr.  N.  F.  1902.  <.Mocb  im  Druck.)  in  Nr.  3  a.  6  findet  sich 
ein  vollstindiges  LiteratnrrerzeiehttisB  aller  bis  Mftrz  1908  erschienenen 
Arbeiti-u  über  BelaBtn  11  sr  n  t  h  <■  r  .1  p  i  <•.  — ''1  .ArvAKr.,  Sem.  med.  1892,  N.  4n.  Ki-ftT.  Allif. 
med.  Centralztg.  189S,  Nr.  4,  pag.  40  u.  Frakt.  Lebrb.  d.  Gyuäk.  Aufl.  Deutsch.  Ucbcra. 
TOtt  LöwnnnAerr.  1896.  I.  pag.  809.  Mit  Abbild^.  —  «>  BosniAir,  Cohmnlng  the  Tasrln.  in 
pchic  adlKT.  Tlu>  Ambril'.  Joiirn .  of.  Obst.  1882,  pag.  19H.  —  Derselbe,  The  v.ilue  of  gra- 
daated  presaure.  Atlant.  Med,  Keglater.  Jan.  1883.  —  Wotpr,  Ueitr.  z.  Belastungstberapie. 
Diateilat.  iaasg.  Berlin  1900.  —  Ctaaa ,  A  reriew  of  tb«  non  operative  treatment  ot 
««rtatn  peivie  iDBaniiDetoiy  lesions.  Amer.  Ojn.  Obst  Jonrn.  XVt,  Nr.  4*  pag.  30'V 

Beta-Eigon,  s.  Eigonpruparate. 
Betriebsunf Alle»  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  53  ft 

nismalf  Wismuthsalz  der  M <>  t h y  lend  i g a 1 1 u ss äorOf 
4C,  H,  .On, :'  ni(Oir)  .  Aus  Methylendijfallussäuro,  einem  Condennations- 
product  aus  (hillussäure,  und  Formaldehyd  —  da.s  sopren  Tannoform  — 
hat  E.  Mkrck  durch  Dig^eätion  während  längerer  Zeit  mit  frisch  gefälltem 
Wlimotlihydroxyd  und  bei  fir«lfnder  Wärme  das  Sals  der  obigen  Zuaammen- 
■etiODg  horffestellt.  DieaeB  Wismothsalz,  dos  Bismal.  ist  ein  graablanes, 
sehr  voluminöses  Pulver,  welches  von  Alkalien  mit  gelbroth  r  Farbe  auf- 
genommen und  aua  diesen  Lösungen  durch  Säuren  wieder  ausgefällt  wird. 
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Okfele  empfiehlt  es  als  AdstringeDs  besonders  bei  Isngwieriiroii  Diarrhoon» 
die  auf  Opiate  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorftbergeliend  stillbar  sind,  s.  B. 
bei  Tuberkulose.  Er  gab  ea  in  Binseldosen  von  0,1 — 0,8  Gnu.,  8— 4mal  tig» 

Uch  1  Pulver  711  nehmen. 

Literatur:  £.  Mucs,  Bericht  Uber  da«  Jabr  189Ö.  /^oaMccA. 

Bisintltose  wird  eine  Wismuthei  weiss  Verbindung  grenannt. 
welche  circa  22%  Wisnauth  enthält,  während  der  in  dem  Präparat  vorhandene 
Eiweisskörper  circa  66^/0  beträgt;  sie  stellt  ein  geruch-  und  geschiuackloses 
weisses  Pulver  dar,  welebea  i^h  am  Ucbt  aUmiblieli  aeUefergrau  t&rbt,  in 
Wasser  unlösHoh  tat;  verdünnte  Siuren  lösen  den  Körper  beim  Brwftnnea 
zum  Theil;  mit  verdünnten  Alkalien  entsteht,  zumal  in  der  Wärme,  rasch 
eine  opaliHtrende  Losung.  Ncirh  T  ^ru  Kii  erweist  sich  dio  Bismutose  gegen 
die  Einwirkung  des  Magensaites  sehr  widerstandHÜihig,  wird  aber  rascher 
vom  Pankreassaft  augegriffen,  doch  ist  auch  diesem  gegenüber  dto  Resiatena 
eine  so  grosse,  dass  angenommen  werden  dar^  ein  Theü  dea  Prftparates 
erreiche  selbst  die  untersten  Darmabschnitte  unzersetzt.  Als  Resultat  der 
klinischen  PrQfunfr.  welche  bisher  nur  von  Kindorär2ten  EsfHERiCH,  LroKN- 
bChl,  Kück  —  ausgeführt  wurde,  ergab  sich,  dass  das  Präparat  innerlich, 
besonders  bei  Magenerkrankungen  infectiösen,  beziehungsweise  diarrhoisdien 
Charakters,  Breehdnrohlall  der  Kinder,  gesehwOrlgen  und  Relsprocessen  dea 
Verdauungstractus,  ferner  ftuaaerlich  als  Streupulver  bei  Intertrigo, 
Ekzemen  und  Verbrennungen  verwendbar  ist.  Die  Dosirung  der  Bisniutose. 
welche  auch  als  Schachtelpulver  verordnet  werden  kann,  beträgt  für  Säug- 
linge täglich  1  Messerspitze,  fQr  Kinder  '6 — 4mal  täglich  The^löffel, 
fflr  Erwaebsene  1 — 2  Tbeelöffel  In  Wasser,  Suppe,  Reisschleim,  Honig  ver^ 
rOhrt,  auch  per  anum  in  einem  10 — ^O^  '^igen  Stärkeklysma.  Ki  ck  verordnet 
Kindern  unter  '/^  Jahr  1 — 2  Orm.  atandlieh,  bei  Uteren  Kindern  tbeeiöf fei- 
weise. 

Literatur;  Laquku,  Vortrag  gehalten  in  der  Section  (.  Therapie  aaf  dem  inttmat. 
tnedic.  (Jongreuu  xn  Paris.  Presse  mddi&ile.  IIXK).  Nr.  87,  pag.  289.  —  Dr.  Jo».  Kitk    Wi.  ? 
bailrn  .  t  eiit  r  Bi><nmtn«e  nnd  ihn-  Anwendung.  Die  Tberaple  der  0«geawMrt.  1901,  pig.  ö25. 

—  E.  Alfcacit  .s  Ikrrioht  üln-r  das  .Jahr  1900  n.  1901.  Loehitch. 

Roral,  A  i  ]  TU  i ni um  borico- tartaricum,  ein  von  M.  Lki  cmtf.r  für 

Afrika  dargestelltes  Aluminiumpräparat,  welches  den  Aei^uator  passiren  kaun 

nnd  baltbar  bleibt.  Bs  ist  wasserlSslich  und  wurde  von  P.  Kofpbl  lor  dea- 

inficirenden  Ausspülung  bei  eiternden  Mlttelohrerkranltongen  und  als  10*/eige 

reisiose  Salbe  bei  Eksemen  des  GehSrganges  empfohlen. 

Literatur:  M.  I..KiTrHTRR,  Vortrag  in  der  66.  Versammlung  dentschcr  Naturforscher 
und  Aerate  in  Wien  1H<»4  —  P.  Roi'pel,  Tlierapeut.  Monatuh.  November  1895.  Loebisch. 

Borol»  ein  Gemisch  von  Bors&ure  und  Natriumbisulfat. 

Bor<iäure  und  Borax  in  pharmakologischer  und  hygienischer 

Beziehung.  In  den  Encyclopädischen  .lahrhdchern  V  (IBn.'i)  und  besonders 
IX  (19uu)  ist  bereits  von  Husemann  «iif  pinifre  Heohachtungen  von  acuten 
und  chronischen  Vergiftungen  nach  Anwendung  der  Bors&ore  io  Lösung 
oder  als  Pulver  sur  antfseptischen  Behandlung  von  Schteimblntett  versehie* 
dener  Organe  (Mastdarm,  Blase,  Seheide),  von  serOsen  HOhlen,  Wunden, 
Geschwüren  und  Abscesshoblen  hingewiesen  worden.  Die  hierbei  beobachteten 
Krankheitszeichen  sind  Keizerscheinunfrf'n  am  Ort  der  Application,  ausser* 
dem  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoen  und  endlich  Hautaffectiuneu,  welche 
wohl  mü  der  Ansseheidung  der  Bors&ore  auf  die  Haut  in  ursächliche  Be- 
ziehung zu  bringen  sind.  Als  erstes  Symptom  tritt  in  der  Regel  Erbrechen 
auf,  das  z.  B.  bei  Bors&areklystieren  h&ufig  beobachtet  worden  ist  ((1(»vigiii  *^). 
Daa  oonstanteste  Symptom  einer  Vergiftung  sind  die  Uautausschlige,  die 
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unter  21  Vergiftungsfällelt  IVtmal  und  fiberdies  in  6  weiteren  Fällen  ohae 
■OBstige  Vergiftung8zeicli«ii  auffcrsten  (vergl.  hiesa  die  ZiiflaminenstellniiK 
A.  Hbpftbr^b»)  und  Johnson       Wenn  aodi  in  einigren  wenigen  Pftllen  eine 

andere»  T^sache  der  Ver{;iftunf?  als  die  vorwendete  Borsäure  als  möglich 
zuzugeben  ist,  so  steht  fest,  dass  die  Burpräparate  häufig  Uuutnusschläge 
hervorbringen.  Bei  Behandlung  der  Epilepsie  mit  mittleren  und  grösseren 
Oabeo  Borax  sind  in  lahlrelclieB  FAIten  Exantheme  mannigfadier  Art  feat- 
cesteilt  worden  (Oowbrs<*),  FArA*'*)  ond  bei  seinen  SelbBtTeranchen  hat 
schon  BiNSWANGEii-)  ilS46),  dem  wir  die  sorgfältigste  Experimentalunter- 
suchunpf  der  Rorpraparate  verdanken,  Hautausschläge  constatirt.  Als  An- 
zeichen der  schwereren  Vergiftung  sind  gewisse  Allgeme inerschein nngen, 
Kopfweh,  Schwindel,  Schwäche,  zu  nennen.  Der  in  Ö  FfiUen  beim  Menschen 
dofch  BorsänreTWgiltnae  eingetretene  Tod  erfolgte  miter  snnehmender 
SehwKehe,  Collapa  ond  Koma.  Es  Ist  durchaus  richtig,  diese  Vergiftungen, 
bei  denen  nicht  nur  nipist  nberq^rosae  Motirjen  der  Säure  vorübergehend  zur 
Verwendung  kamen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen,  z.  B. 
einer  Borsäurespfilflussigkeit  in  der  Blase,  znrQckbelassen  wurden,  als  war- 
nende Beispiele  ffir  ebie  nnvorsiobtige  Anwendung  anaofflhren,  sie  aber 
nicht  als  ausschlaggebend  für  die  Beartbeilung  arsneiUelier  Dosen  bei  inner- 
lieber  Anwendung  oder  die  Bewerthung  von  Mentren  wie  sie  als  ZusatS 
zu  Nahrungsmitteln  zu  deren  Haltbarmachung  dienen,  zu  betrachten. 

Andererseits  darf  aber  auch  das  Fehlen  von  ärztlich  beobachteten 
Vergiftungen  nach  dem  Oennss  kleinerer  BorsAnremengen,  z.  B.  in  Lebens- 
mitteln, nicht  dazu  führen.  Innerlich  mit  Nahrongsmftteln  genommene  Bor- 
präparate als  harmlos  oder  gar  als  besonders  zuträgli(  h  fflr  den  Organismus 
zu  hf  zeichnen.  K?»  beweisen  ja  schon  die  Thatsachen  dass  die  nämlichen 
haut  ausschlage  wie  nach  extrastomachaier  Kmlührun^  auch  nacii  innerlicher 
Eingabe  von  nicht  aknt  vergiftenden  Mengen  vorkommen  und  dass  grrOssere 
Gaben,  Untrere  Zeit  innerlich  gegeben,  schwere  Schädigungen  hervorrufen, 
die  pharmakologrische  W  irksamkeit  dieser  Stoffe.  Das  von  Ft.nP.  ^■'^)  u.  a. 
beobachtete  Ver{]:iftun{j:sbild  an  Epileptikern  umfa^st  neben  den  Borexan- 
tfaemen  (Psoriasis  borica;  die  Cachexia  borica,  welche  auf  das  Eingreifen  der 
Borverbindnngeo  in  das  Getriebe  des  Stoffweobsels  deatlloh  hinweist  Da 
die  bisher  vorliegenden  Versuche  die  Borwirkungen  nicht  genügend  gekl&rt 
hatten,  waren  weitere  systematische  Untersuchunq:en  nothwendip.  Sie  haben 
die  .Anschauungen  in  dem  einen  oder  anderen  Punkt  modificirt  und  neue 
Seiten  der  Wirkungen  aufgedeckt. 

Die  Borsäure  ist  eine  sehr  schwache  Sfture.  Ihre  Aeiditllt  lieträgt  1, 
wenn  die  der  stirksten  (am  meisten  dissocürten)  Sftnre,  der  Salssiore, 
gleich  100  gesetzt  wird  (Ik.\  Remsbn).  Sie  ist  kaum  sauer  für  den  Geschmack 
und  ist  nicht  imstande,  das  Casein  in  der  Milch  auszufällen  oder  die  gegen 
S&uren  so  empfindlichen  Chulerabacillen  zu  beeinflussen.  Sie  steht  in  ihren 
Bftareeigenschaften  der  Kohlensäure  am  nächsten.  Sie  ist  in  Wasser  (4" « 
bei  gewfthnlieber  Temperator),  Alkohol,  OlycOTin  ond  Fetten  löslich.  Wesent- 
lich grösser  als  in  Wasser  ist  ilir«  r.öslichkeit  in  Boraxlösung.  Der  Borax 
(Na«  R,  0;  mit  1"  Molekiüpn  Kry>tiillwasser -r  f)!'"'^)  ist  ein  Alkali.  Hör  un- 
angenehme alkalische  Geschmack  desselben  in  wässeriger  Lösung  kommt  in 
organischen  FlQssigkeiten  oder  in  Fleisch  kaum  sum  Ausdruck.  So  tritt 
ebie  dentHche  Oesohmaoksverindnrnng  in  der  Milch  erst  auf  Znsats  von 
€-^8  Grm.  auf  den  Liter  ein  (Lazarus 'f'). 

Entsprechend  dem  Säurecharakter  der  (Borsäure  und  den  alkaliscli^n 
Eigenschaften  des  Hora.x  verläuft  der  Emfluss  der  Borpräparate  auf  die 
Tb&tigkeit  der  Verdauungsenzyme;  ein  specifiscber  Einfluss  des  Uurs  ist 
nirgends  sa  erkennen.  Praktisch  von  Bedeutung  ist  die  starke  Beeinträch- 
tigung der  Labgerinnung  der  Milch  durch  Borax;  schon  Mengen  von  1  bis 
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1,5  Gnu.  Borax  anf  den  Liter,  wie  sie  bei  der  Milchoonaervlnmg  Verwendmig 
getuDdea  haben,  sind  imataivie,  die  Verkisong  der  Müeb  aufzaheben;  auch 

die  Boraxwirkun^  auf  das  Labenzym  ist  nur  an  das  durch  Hydrolyse  auf- 
tretende Hydroicylion  in  der  Horaxlusung:  prebundon.  Im  übrigen  ist  der 
Einfiuss  der  Borpräparate  auf  den  Abiauf  der  enzymatiächen  Vorgänge  ohne 
weitergehendes  Interesse. 

Bei  der  PrOfnng  der  Znllasigkett  der  Borprftparale  aar  Goneerviritn^ 
von  Lebonsmitteln  ist  besonderes  Qewiebt  auf  ihre  angeblichen  starken  Reiz- 
und  Entzün(1unf?«\virknnjro!i  im  Mairpn  und  im  Darm  j^e!e<rt  w(»r(ion  Stih'he 
sind  wohl  beobachtet  worden;  demgegenüber  stehen  aber  auBgedehntc  Er- 
fahrungen^ wonach  den  Borpräparaten  Örtliche  Beizwirlcongen  abzusprechen 
wären  (Binswahobr-S  PollM*)  o.  a.).  Wenn  anch  ohne  Zweifel  die  Bora&are 
und  in  etwas  st&rkerem  Masse  der  Borax  örtlich  reiiend  wirken  kann,  wie 
bereits  18  $5  MiTfCHRRi  icH ^)  einwandfrei  an  Kaninchen  gesoben  und  spfiter 
u.  !i.  K.  Host-")  in  zahlreichen  Versuchen  naoiifjewiesen  hat.  ^<)  sind  doch 
erstens  im  Thier-  und  Menscbenversuch  die  hierzu  nülhigen  Mengen  ganz 
erheblich,  zweitens  steigert  sieh,  wenigstens  im  Thterversneh,  selbst  nach 
Einführung  in  der  Wärme  gesättigter  Lfonngen  von  Borsäure  die  RciauDg 
hnrhstens  zur  Hntzfinduntj-,  niemals  aber  zur  ausgesprochenen  V^erätzung, 
und  endlich  ist  der  Einfliiss  auf  die  Schleimhaut  des  Wrdauunjjskanals  ein 
auffallend  wechselnder.  Die  Borpräparate  wurden  also  nur  in  sehr  grossen 
Mengen  oder  bei  sonst  geeignet  liegenden  Verhältnissen  (Leersein,  bestehender 
Katarrh  des  Mat^ens)  in  kleineren  Oal>en  örtliche  Reizung  entfalten.  Dana 
die  Heizwirkung  der  Bori>riljnir.ite  tjering  ist,  hat  neuerdinirs  Likrrkk^'H  'M 
durch  besondere  Versuche  an  der  Schleimhaut  des  Verdauun-rscanals  und 
an  Fliinmerepitbel  erwiesen;  doch  scheint  auch  diese  schon  zu  genügen,  um 
die  Mundsebleinibaut  bei  Verwendung  der  Borpräparate  zu  SpOlwäMOm 
nicht  anbedenklich  zu  reizen,  wie  systematische  Versache  ROsa's*')  nnd 
gelegentliche  klinische  Beobachtungen  Lr.  Cu:hc'b  ""1  trelehrt  haben. 

Die  in  einzelnen  \'eri;illun|r8fällen  am  Afenschen  gesehene  und  im  Thier- 
versuch  nach  grösseren  (iaben  bei  innerlicher  und  auch  bei  subcutaner  An- 
wendung fesigestellte  Diarrhoe  dürfte  theilweise  snr  firklärang  der  von 
FoR&TBR«),  HsFiTTERi*),  E.  RosT<«)  Und  RuBmtR«*)  featgesteliten  vermlsderlen 
Ausnutzung  der  Nahrung:  im  Darm  heranzuziehen  sein.  Es  haben  sich  in 
dieser  Richtung:  schon  Zusätze  von  0,5  Grm.  Borsäure  zur  Tagesnahrnnj;  als 
ausreichend  erwiesen  (Fohsikh;.  Durch  besondere  Versuche  hat  sich  zeigen 
lassen,  dass  diese  Wirkung  auf  die  Resorptioosgrösse  sieb  auf  die  ersten 
2 — 3  Stunden  nach  Anfhahme  einer  Mahlzeit  erstreckt.  Die  nach  Venehren 
eines  Prflbstflcks  mit  bestimmtem,  gleichbteibendr<m  N-Oehalt  im  Harn  der 
Versuchspersonen  pro  Stunde  auspeschiedenen  N-Menpfen  nehmen  bei  gleich- 
zeitiger Einnahme  von  Borsäure  merklich  ab;  auch  hat  sich  aus  der  Fest- 
stellung der  Eigenwärme  bei  einem  Hund  nach  dem  Fressen  dos  gewohnten 
Futters  mit  und  ohne  Borsäure  ergeben,  daas  die  Borsäure  weniger  Sub* 
stanzen  zur  Resorption  gelangen  läsbt,  welche  sich  als  Wärmequelle  am 
Kraftwechsel  hetheiligen.  sn  dass  die  Temperatur  weniger  hoch  ansteigt  und 
ihren  Höhepunkt  erst  nach  iäni^enr  Zeit  erreicht 

Unter  den  Allgemeinwirkuugen  steht  der  ImuIIuss  der  Borpräparate 
auf  den  Stoffwechsel  obenan;  er  ist  erst  durch  die  Versuche  der  letzten 
Jahre  aufjredeckt  und  analyairt  worden.  Ueberein stimmend  mit  den  Ver^ 
suchserjrebnissen  von  Chittknitv  und  (tu  s'  m  an  Hund^  ii  und  von  TrvM'  i.iFKK 
und  RosFNUFiM  "*)  an  Kindern  stt  i^ern  die  Horfir  i f».irate  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auch  nach  den  neueren  Versuciien  Ui-n  Liweissumsatz  nicht.  Ucber 
diesen  Orenzen  hinaus  liegende  Gaben  bewirken  Jedoch  —  sobald  eine 
wirkliche  I'ntwässerunff  durch  Wasserentziehuni^  aus  den  Gewoben  eintritt  - 
beim  Hunde  die  gleiche  Beeinflussung  des  Eiweissstolfwecbsels  wie  die 
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Neotralsalze  i;^ Salpeter  K.  Kost,  Kochsalz  Strauh),  d.  h.  sie  erhöhen*  ihn;  sie 
setzen  ihn  jedoch  herab,  wenn  genügend  Wasser  gereicht  wird,  um  den 
doreh  die  Boraftoredinrefle  entatehenden  grOmeren  WaMHunrefliist  reichlich 
so  declcen;  aoch  dum  verhält  sich  der  Bonx.  den  genannten  Neutralsalzen 
(rleich.  AusBordem  kommt  den  Rorpräparaton  aber  nocb  eine  speclftache 
Wirkung  zu,  die  hinhor  noch  nicht  bekannt  war. 

6  Stoffwechselreihen  an  4  verschiedenen  Erwachsenen  mit  Borsäure 
und  1  Verauoh  mit  Borax  haben,  in  gleicher  Weise  wie  solche  an  Hunden 
mit  PQttenmg  Uber  30  und  mehr  Tage,  eine  auanahmslos  eintretende  Ge- 
wichtsabnahme aufgedeckt,  die  mit  dem  Verhalten  des  Eiweissumsatzes 
(N-dl^'irhtrowicht  oder  häufig  soerar  N-Sparung  und  analoq^ps  Verhalten  der 
Phosphursäure  im  Harn)  in  »cbroffem  Widerspruch  steht.  Die^e  nach  3  ürm. 
der  t&gliehen  Nahrung  beigemengter  Bora&ore  auftretende  Oewichtsvermiu' 
demagf  welche  Werthe  bis  su  800  Grm.  an  1  Tag  und  bis  su  1500  Qrm. 
innerhalb  44  Stunden  bei  gesunden  Erwachsenen  erreichte,  wird  durch  die 
HorsniirodiurpsA  nicht  ausreichend  erklärt:  sie  muss  vielmehr  als  Folpo  einer 
gesteigerten  Watiserabgabe  überhaupt  und  einer  Fetteinschmelzung  angesehen 
werden  (Rubnbr's  exacte  Versuche  an  2  dieser  6  Personen  im  Respiratioos- 
apparat).  Diese  ohne  die  geringsten  alarmhrenden  Besehwerden  oder  warnenden 
Aendemngen  im  Nahrnngsbedfirfniss  vor  sich  gehende  Entfettung  und  Wasser- 
vorarmung  ist  das  wichtigste  Ergebniss  der  neueren  bis  Ober  12  Tage  aus- 
gedehnten Versuche  an  Menschen.  Das  Verhalten  der  Kinder  von  2'/»,  4  und 
5  Jahren  (Versuche  von  Tuxxicliffe  und  Rüsenhkim),  welche  innerhalb 
12  Tagen  Mengen  von  Borax  bis  zu  1,5  Orm.  und  von  Borsäure  bis  sn 
1.0  Orm.  tftgUch  ertrugen  und  sogsr  an  Gewicht  zunahmen,  Ist  nur  schein- 
bar ein  entgeo^engesetztM ;  denn  diesen  wurde  eine  Nahrnnir  mit  hoher 
Calorienzahl  (TU— 8ü  Cal.  pro  Kgrm.  und  Tafj)  gegeben.  Ks  haben  aber  die 
Stolf  Wechsel  versuche  ausserhalb  und  innerhalb  des  Ri  B.sKU  sehen  Hespiralious- 
apparats  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Wirkung  der  Borpräparate  auf 
den  Fett-  und  Wasserhaushalt  am  energischsten  sich  hei  gerade  ausreichender 
oder  unzureichender  Ernährung  geltend  mas^ht.  Des^rleichen  konnte  an  vier 
wachsenden  Hunden  während  lOU  Tagen  fortgesetzter  überreichlicher  Fütte- 
rung (90. —  lUU.  Lebenstag)  eine  Behinderung  des  normalen  Wachsthums 
durch  Bors&nre  gegen01>er  drei  als  Controlthiesen  dienenden  Geschwistern 
nicht  eonstatirt  werden.  Die  für  die  Giftigkeit  der  Borsäure  angeführten 
Versuche  an  iungen,  einige  Wochen  alten  Kätzchen  (Anxi-t'"),  welche  inner- 
halb 2 — 4  Wochen  der  Borsäure  erlegen  sein  sollen,  sind  nicht  verwerthbar, 
da  Annett  seine  Versuchsthiere  verhungern  Hess.  Die  von  Kistek)")  ange- 
gebene starke  SoMUlllcbkeit  der  Borsiure  auf  Kfttxehen  auf  Grund  analoger 
Versuche  ist  ebenfalls  nicht  erwiesen;  immerhin  zeigen  diese  Ffltterangs- 
versuche  ebenfalls,  dass  Horsfiure  auf  Thiere  in  der  Wachsthuiusjjeriode 
besonders  schädlich  einwirkt,  wenn  die  Thiere  sich  in  Unterernährung  be- 
finden. Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Borsäure  in  der  Hand  des  Arztes 
b^  Einhaltung  einer  gewisMn  niedrigen  Nahrungszufubr  ein  brauehbarm 
Entfettnagsmittel  wird,  insbesondere,  weil  es  Im  Gegensatz  zu  den  Schild* 
drflsenpräparaten  den  Eiweissunisatz  nicht  ungünstig  beeinflusst,  sondern 
vielmehr  eine  Gewichtsabnahme  allein  durch  Fettschwund  und  Wasserverlust 
hervorzubringen  scheint  und  auch  andere  ungünstige  Eigenschaften  der 
SchilddrQsenpräparate,  wie  Augenstörangen  (Uuthüff),  nicht  besitzt.  Aller- 
dings  kfinnen  die  Borpr&parate,  wie  unter  Andwen  Kister  beobachtet  bat, 
Albuminurie  erzeugen,  ein  Moment,  das  der  besonderen  Berücksichtigung 
bei  der  Abwägung  der  Vor-  und  Nachtheilo  einer  etwaigen  Borsaureent- 
fettungHcur  bedarf.  Einige  Versuche  über  die  Brauchbarkeit  des  Borax 
als  Unterstützungsmittel  bei  Enlfettungscuren  liegen  bereits  von  C.  Gbr- 
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Die  von  einer  Seite  den  Horpräparaten  zogeschriebenon  Ei^^enschAften 
der  Blut-  und  Parenchyingifte  kommen  ihnen  nicht  zuj  ebensowenig  greifen 
si«  in  den  WSraebaofllialt  stSnad  ein,  wie  I.  NsoiCAinr  anf  Orond«)  nnsiH 
reichender  Experimente  mit  mangelhafter  Methodik  behauptet  hat. 

Die  der  Borsäure  zukommende  Diurese  und  Kntwässerunrr  des  Kfir- 
pers,  Verminderung  der  Resorptionsf^osse .  Einschmeizung  von  Körperfett 
lassen  einen  Zweifel  nicht  zu,  dass  die  Hurpräparate  pharmakologisch  diffe- 
rente  Stoffe  sind.  V<m  dieser  Ueberlegung  aus  verdienen  die  Verh&ItniMe 
der  Schickeale  den  Bon  im  KSrper  eine  besondere  Beaehtung.  VerlSaftdie 
Ausscheidung  dermassen  langsam,  dass  eine  Anhäufung  der  BorprSparate 
eintreten  kann,  so  ist  damit  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  Cumulatioa 
der  besprochenen  Wirkongen  zu  rectmen.  Hatten  schon  die  bislang  vorlie- 
genden Untersnchnngen  ergelMii,  dass  die  endgiltige  Änsscheidong  der  in  den 
Kdrper  eiagefUlirten  Boraftore  Tage  erfordert,  bei  Nierenkranken  (Pteft«**) 
BOgfur  Wochen  in  Anf^pruch  nehmen  kann,  so  ist  durch  neuere  quantitative 
Vt^rsurbe  SnwTAG's '>')  dif!*p  Anschauung  vollauf  bpstjitigt  worden.  Die  prak- 
tisch allein  ins  Gewicht  fallende  Ausfuhr  besorgt  die  ^>lere.  Eine  einmalige 
innerlich  genommene  Menge  von  8  Qno.  erforderte  l>ei  3  gesunden  er^ 
waeiiBenen  Persona  4  Tsge.  Etwa  50%  wurden  allerdings  bereits  inner- 
halb 12  Stunden  vom  Körper  mit  dem  Harn  abgegeben,  die  andere 
Hälfte  brauchte  jedoch  Tage  zur  Kümination    Das  Maximum  der 

Ausscheidung  fiel,  ähnlich  dem  der  N- Abgabe,  in  die  2. — 3.  Stunde.  Die 
Curve  kiang  aber  keineswegs  gleichmässig  ab;  Tielmehr  traten  verschiedene 
Schwankungen  ein:  Die  von  Jay*<*)  ansgefOhrten  Versuche  Uber  die  Ana- 
sebeidung  können  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  hemngesogen 
werden,  da  er  die  Borsäuremenge  nicht  für  die  abHolutPTi  Harnniengen  angiebt, 
sondern  dienelben  in  promilligen  Werthen  berechnet,  und  sie  nicht  einmal 
auf  die  Zeiteinheit  bezieht.  Für  die  Kenntniss  der  Bors&urewanderung  im 
Organismus  dürfte  avsserdem  die  Peststellnng  der  Anssebeldong  der  snb> 
eatan  oder  intravenös  ebigespritzten  und  damit  wohl  auch  der  vom  Darm 
aus  resorbirten  Borsäure  auf  die  Magondarraschlcimhaut  nicht  ohne  Belang 
sein  (E.  Rost«**);  dieser  Kreislauf  ist  geeignet,  die  lange  Daner  des  Ver- 
weilens der  Bors&ure  im  Körper  theilweise  zu  erklären.  In  kleinsten  Mengen 
treten  die  Borpräparate  aneh  in  den  Sdiweiss,  den  Speichel  nnd  die  MUch  Uber. 

Nach  dem  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  muss  die  Znlfts- 
sigkeit  der  Borpraparate  in  ^fpngen,  welche  einige  Brnrhthoile  eines  (rramms 
überstptgen,  als  Konservirungsmittel  zu  unserer  Nahrung  vom  Standpunkt 
der  l^haruiakülogie  und  öffentlichen  Gesundheitspflege  verneint  werden.  Diese 
Stellungnaluie,  weiche  im  direkten  Gegensats  snr  der  Ansiclit  Libbrbich's 
und  HusBHAJiN^S,  der  völlig  den  AusfOhrnngen  Lirrrkichs  beigetreten  ist 
(Bd.  9).  steht,  kann  nicht  beeinflns-st  wcrrlcn  durch  die  Thatsacho ,  dass 
Borsäure  in  minimalen  Mengen  als  normaler  Bestandtheil  in  Weintrauben, 
Kernobst,  Apfelsinen,  Citronen  und  Wassermelonen  gefunden  worden  ist 
(K.  WiMDiscH'O  n.  a.).  In  1  Liter  Wein  fanden  sich  0,0015  Grm.,  in  1  Kgrm. 
Obst  0,0039  bis  0,0194  Grm.,  in  1  Kgrm.  Obstsaft  0,012  bis  0,021  Grm.  Bor- 
säureanbydrid.  Die  in  Apfelsinen  gefundene  Bors&ure  ist  quantitativ  nicht 
bestimmt.  Diese  Anschauung  ist  um  so  energischer  zu  verfechten,  als  die 
Nahrungsmittelindustrie  nicht  —  wie  z.  B.  Liebheu  n  ausführt  —  auch  nur 
annfthemd  sieh  an  gewiHW  Znsätie  so  Lebenmnittein  UUt  Ftoairicfurter 
Würstchen  enthalten  wohl  nnr  einen  Zosat«  von  0,3 — 0,6%;  Im  Fleisch  da> 
gegen  (Pökelfleisch  aus  Amerika,  Schinken)  hat  man  Mengen  bis  zu  S^G^o 
gefunden  (Polen.ske  u.  n.):  auch  in  Krabben  sifui  hohe  Koncentrationen  aiif;?©- 
deckt  worden.  Mit  Borpräparaten  konservirt  sind  gefunden  worden:  Schinken, 
Lachsschinken,  Speck,  Trockenpökelrindfleisch,  Cenrelat-,  Blut-,  L.eberwunit, 
Ekrflhwflrstchen,  Franldnrter  Wflrstchen,  Fische,  Kaviar,  Schaaitliiere,  Milob, 


^ed  by  dooQle 


BorsAur«  und  Borax. 


113 


Butter,  Mai^arine,  Kigelb  .  Eiweiss  u.  8.  w.  Die  durch  Analyse  festirfstellten 
hohen  Zas&tze  von  Borpräparaten  zu  unseren  Lebensmitteln  sind  aber  nicht 
«twa  Ananahmeo  nod  aof  Reohnanc  der  Unvorsichtigkeit  der  Fabrikantea 
Bu  setsen;  sie  alnd  vielmelir  wegen  der  geringen  desinficirenden  WIrknng 
der  Borpräparate  uothig-,  wenn  eine  nennenswerthe  Haltbarmachiing  nur 
eini^ermassen  gewährleistet  sein  soll  (Langr). 

Die  Verwendung  der  Burpräparate  zur  gewerbsmässigen  Zubereitung 
von  Bleiech  im  Inland  ist  au!  Grund  des  §  21  des  Beiohageseties,  betr.  die 
ScUaebtvieh-  and  Fleischbeschaa  (3.  Jnni  1900)  Tom  1.  Ootober  1902  an 
verboten ;  desgleichen  darf  derartig  zubereitetes  Fleisch  aus  dem  Ausland 
nicht  eingefQhrt  werden.  Technische  Begründung  hierzu  im  Reichs-Anzeiger 
vom  24.  Februar  1902.  Die  Zulässigkeit  des  Zusatzes  der  Borpräparate  zu 
anderen  Lebensmitteln,  wie  Milch  nnd  Bntter,  wird  zur  Zelt  auf  Grand  des 
Nahmngsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  geregelt»  da  specielle  Bestimmnn- 
gen  hierfür  noch  fehlen.  Der  Zusatz  von  Borsäare  zum  Wein  ist  dnreh  des 
Betchsgesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Wein,  vom  24.  Mai  1901  untersagt. 

Der  chemische  Nachweis  ist  für  qualitative  Zwecke  ein  leichter;  in  der 
Schweiz,  welche  die  Einfulir  von  boraxirten  Fleischwaaren  bereits  untersagt 
hat,  ist  folgende  Probe  vorgesehrieben:  Bin  wenigstens  nassgrosses  Stfick 
Fleisch  wird  fein  geliackt  und  im  weiten  Heagenscylinder  mit  etwa  20  bis 
Ccm  Wasser  und  einigen  Tropfen  reiner  Sal/satire  gat  geschüttelt  und  bis 
zum  Sieden  erwärmt.  Wird  ein  in  die  Lösung  eingetauchter  Streifen  Curcuma- 
papier  nach  dem  Trocknen  an  der  Luft  deutlich  roth  gefärbt,  so  ist  in  dem 
Fleisch  eine  Borverbindnng  vorhanden.  Ansserdem  ist  die  QrOnfIrbnng  der 
Alkoholflamme  des  mit  Sdiwefeleftore  nnd  Alkohol  versetzten  Aschenaus- 
zngs  ein  Erkennung»mittel  von  aaBseror()ent1icher  Feinheit.  Die  quanti- 
tative Bestimmung  geschieht  in  dem  von  IMio.^phorsaure  durch  Eisenchlorid 
befreiten  Aschenauszug  durch  Titriren  mit  iNatrunlauge  in  Gegenwart  von 
Maaalt  (HQnio  und  Spitz,  Polbnskb). 

Literatur:  Eaperimentell-pharmakoloirixli'  *)  MmoRuics,  De  addi  aoellei 
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Borsäure.  Ber.  Uber  d.  7.  Vers.  d.  Ir.  Ver.  bayr.  Vertr.  d.  angew.  Cheni.,  1888.  —  *)  Qadchbb, 
Note  snr  le  poovoir  toxiqne  de  l'acide  boriqae  etc.  Gazette  hebdom.,  1888,  pag.  102  and  La 
semaine  m^dicale,  1888-  —  *)  Plaut,  Untenuchuogen  Ober  die  RSokwirkung  der  Bonlare 
aof  die  NierLii  in  ihn  r  Anwendnny  als  Aiitis^t-pticuni.  I)is8.  Würzburg  1889.  —  Poixhet, 
£zp4riences  aar  l'action  da  borax  dao»  ralimenlation  io  BaocABDsi.,  Im  eiapoiaoaiiementa 
erimhud«  et  aeetdentels,  1909.  —  **)  Ifouo  und  OaumBn,  Ueber  das  BeaorptienBvennliffen 
!  r  FlartihlaBe.  Zeltachr.  f  klin.  Med.,  32,  1897,  pas;.  12  —  ")  Cuittendkm  und  Gib»,  The 
lullaence  ol  borax  and  botic  acid  opon  natrition  witb  apecial  relerence  to  proteid  metaboUam. 
An.  Jowni.  of.  pb7iioI.t  1,  1898,  pag.  1.  —  **)  Aman,  Borie  aoid  aad  lormalln  aa  tnilk  preser- 
v.itivt  'A  I. -inert  1Rf)9,  11.  Nov.  —  Libbbrich,  Ueber  die  Wirkunff  der  Borsäure  nnd  des 
boraA.  Vierteljabrschr.  I.  gericbtl.  Med.,  1900,  pag.  83.  —  '*)  ÖAUfTKöifOjf,  Einigea  Uber  patho- 
lagiacbe  Vetftndcrnngen  bei  BoraänreTergiltung.  Skand.  Arob.  f.  Phyaiol.,  10,  1900.  pag.  191. 

—  KifiTKK,  Ueher  r!esnndheit88chsi<lliehkeit  der  Borsäure  als  Conservirnngamittel  fttr 
Nabrungsuiiltttl.  ZtitBchr.  f.  Uygiene,  37,  liKil,  pa^.  22Ü.  —  ")  Uösk,  Uutersucbungen  über 
Mnndbygiene.  Zeitacbr.  I.  Hygiene,  3G,  1901,  pag.  161.  —  "i  Tühniclif^b  und  ItosEjmKiji, 
On  the  inflnence  of  horax  and  boric  acid  upon  nutrition  etc.  Joam.  of  hygiene,  1,  1901, 
pag.  168.  —  '*)  LiKFFii^ii,  Lieber  den  Einflaaa  der  Borsäure  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung. 
Arb.  a.  d.  Kai».  Geanndh.-Auit,  19,  1902.  Heft  1.  —  »*)  E.  Kost,  Ueber  die  Wirkungen  der 
ßonäure  nnd  dea  Borax  aal  den  ihieriacben  und  menacblichcn  Körper«  mit  besonderer  Berilck- 
aichtignng  ihrer  Yerwendnng  znm  Conaerviren  von  NabrnnKHniitteln.  Ebenda.  —  '*)  R.  O.  Nxu- 
MAHM,  Ueber  den  Eit  Tl  i  -  le«  Horax  auf  den  Stoff widix  l  deü  Menschen.  Ehriida.  —  --i  Rubnkk, 
Ueber  die  Wirknag  der  Borsäure  aal  den  ätoIiwecUael  dea  idenaobeu.  Ebenda  und  Hygien. 
ItudMshao,  1902,  Nr.  4. 
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Einfluss  auf  Fermente:  Lkfpiias»»,  lieber  Verdanang»ft'rmente  unter  besonden-r 
Hi  rtU  k^iehtiftung  ihrer  BeeinflasBung  durch  Conservirongamittel.  Journ.  Fraokt'lllit.«  147,  1898, 
pjig.  U7  u.  Chem.  Centralbl.,  1899,  I,  pag.  —  "»  Kkpplbb,  Ueber  den  W(fkonff««r«rtli 
von  Pepsin  nnd  PHnkreatin  in  Gegenwart  von  Horsaurf  Pharm.  Centralb.,  1H9Ü,  Nr.  2.  — 
**>  FoDUBToH,  Tbe  ittUaence  on  heallh  ot  cbemical  preservatives.  Lancet,  1899,  II,  pag.  1427. 

—  **)  LnmiCH,  1900.  —  **)  IUu.iBimTO«,  Benunrlca  oa  fh«  um  of  bona  mad  fonnaildebyd« 
tt  preservatives  of  food.  Rrit.  iin'd.  Journ.,  19(X),  II,  pag.  1.  —  ")  Habu  und  Gkrrt,  Ueber 
das  nefeendotrypain.  Zeitscbr.  I.  Biologie,  40,  19UU,  pag.  117.  —  **)  WaiTXSi.,  Ueber  dio 
Labger innung  der  Kahnileli  nnter  dem  EittOius  Ton  Borprtparaleii  und  anderen  ebemtadiett 
Stollen.  .\rb.  :i.  <1.  kais.  Or-inidhf  it-amt,  19,  1902,  Ilett  1 

Bakteriologisch:  Bccbolts,  Bakterien  und  Antixt-ptika.  Aruh.  {.  experlm.  Patb. 
a.  Pharm.,  4, 1876,  pag  1-  —  '*)  KoaMABTsR,  Der  Einfluss  des  Kali  cbloricum  and  det  Borax 
auf  niedere  pflanzliche  ürganiTncn  nnter-snclit.  Dissert.  Kiel,  1878  —  *'i  Habkhkors,  Das 
Verbaltt-n  von  Harnhakterien  gcgt-u  Antimptika.  Dissert.  Dorpat  1879.  —  **)  P.  Kfaa,  Ein 
Beitia:;  zur  Hi<  lof/it-  (irr  Bakterien.  Dissert.  Dorpat  1879.  —  lt.  KoCB,  Ueber  Deninfe©» 
tion.  Mitth.  a.  d.  kais  Cii'>iiii<llnithamti\  1.  1K81.  jiatf  2'M.  —  KitASATo,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Typhus  uod  CbülerabaciUen  zu  saure  udt-r  alkalihaltigen  Nahrti<"»den.  Zeitsehr.  f. 
HygVm^f  8|  1888,  pag.  404-  —  Lazabub,  Die  Wirkungsweise  der  gebrUucbtichen  Mittel 
cor  Conaervirung  der  Milch.  Zeitacbr.  f.  Hygiene,  8,  1890,  pag,  207.  —  ")  PsTTsaeoa,  Ezpcr. 
Untersachnng  Uber  das  Conserviren  von  Fleisch  und  Fischen  mil  Salzen.  Areh.  f.  Hygiene, 
37,  19(X),  pag  171  —  *'<  Lakob,  Beitrag.'  zur  Frage  der  Fleischc-onservininj;  iiiittt^lH  BorsHure, 
Borax  a.  a.  w.  Arch.  f.  Hygiene,  40,  1901i  pag.  143.  —  Botxv,  Zur  Analyse  der  Borna- 
n.  •.  w.  »Wirkung  bei  Flnlniaavorgängen.  Areh.  f.  Hygiene,  41, 1901,  pag.  348;  leraer  O.  SACsf, 
Eaperim.  Uuti  Tf«.  iHicr  Harnantiseptica.  Wieii>  r  klin  Wiu-hensclir.,  I9ü2,  Nr.  17.  pag.  443. 

Therapeutisch:      Polli,  Berichte  d.  deutschea  cbein.  Ucsellaob..  1877,  pag.  138:2. 

—  **»  Oowsta,  On  psorlaai«  from  borax.  Uanoet,  188t,  II,  pag.  546.  —  **)  Vratn,  Note  pr^U- 
minaire  siir  Taction  physiologiqnc  dn  borate  de  soude.  C  n-nd   soc   hiol  ,  pag  14 

*'i  KobRNTHAL.,  Neuere  Untersachnngen  über  Arzneimittel.  Vikchow  HmsCH'M  .latirr-Hbcr..  18^44,  l. 

—  JoBMflon,  ebenda,  1885.  I,  pag.  401.  —  **)  Wiumbb,  Zur  therapentiflehen  Verwertli» 
b;uki'it  der  Borsäure.  Dissert.  Wifrzlttir^»  IHH.'i  —  Hovioiii.  nit>  AfthersobwoIelsUurcn  im 
Harn  and  die  Darmdesinfectiuii.  Zt-itächr.  I.  phy^iol.  Cbemic,  IG,  18'J2,  pag.  20  —  FuU, 
Note  sur  Taction  du  liorax  administr^  par  )a  voie  gastriqtie  nur  lea  secr<^tions  cutantet.  C. 
r«'nd.  SOG.  biol.,  1893,  pag.  987  und  8emaine  meilieale,  1894.  pag.  497.  —  Hasch,  Ein 
Fall  von  Borsäure-Exanthem.  Vibchow-Hibsch's  .labresber,  1897,  1,  pag.  3.'il.  —  *')  Glmpelt, 
Symptoms  ol  ]>oiiioning  by  boracic  aeid.  Brit  med.  .lourn  ,  1899,  I,  pag.  17.  —  *'*<  HA»DroBD, 
Erytiiematous  rasb  dae  to  holte  add.  Ebenda,  1900,  24.  Nov.  —  «*)  Rixkbabt.  iiwei  FiUe 
von  \>rgiftnng  mit  Bortllmre.  MOaehener  med.  Wocbenflcbr.,  1902,  Nr.  5.  pag.  201.  —  **)  La 
Ci.KR(-,   Effet»  cautii|ues  d  iin  K  irtr^iri^im-  bori(}U<'.   Semainc  aiM.,  l'.K)2,  Nr.  <>,  pag.  48  -- 

C.  Gkbuabdt,  lieber  Eotlettuagscnrcn.  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  Nr.  6,  pag.  241. 

Yergi  ftangen:  >*)  Hommmkow,  Zwei  Füll«  von  Vergiftung  dnreb  BonUlore.  F^rtb. 
med.  Wochensehr.,  N'r.  42.  —  "  TSht/h  ii  s,  t'cbi  r  Borsiiurcvfrt'iftuii};  Vnn  now  Tlrn'«.  h'x 

Jahreaber.,  1883,  1,  pag.  400.  —  WABrwmoK,  Fall  von  borsäurevergiflung.  Ebenda,  1883, 
1,  pag.  401.  —  Booms,  Terglftnngrlilte  dnreb  Borsäure.  Ebenda,  1884,  I,  pag.  986. 
**t  Wblch,  Tnxicrdogical  elleet*  of  banicic  .icid  Ebi-nd,«,  1888,  I,  pag.  3.^4  —  **•  Lkmoimk, 
De  la  toxicite  Taeide  borique.  ilaz.  med.,  18UIJ.  pag.  20.').  —  ^'i  Scuwyzkm,  Ueber  Bor- 
sttarevergiftong.  New-Yorker  med.  Wochensehr.,  189.'>,  pag.  2(t.'l.  —  Bha>thomiib,  Zwiacbeil' 
fsille  nach  Bort^utire.  Tberap.  Mrmatsh.,  1897,  pag.  175.  —  aoK  Buaoi,  MQnehener  med. 
Wochensehr.,  1902,  Nr.  ö,  pag.  21)4. 

AnSHcheidung:  *'i  Jobksox.  —  Jay,  Sur  la  vitenxe  d'rlimination  de  l'acide  buriqn^ 
par  l'Qrine.  Anual.  d'hyglene  pobl.,  37,  1897,  pag  49.'^  -  £.  Koar,  Notil  zur  Kenntniss 
der  Anaacheidung  des  Horai.  Arch.  f.  Physiol ,  189J,  J?uppl..  pag.  ß68.  —  •*)8obntaü,  Ueber 
die  quantitative  UiiterMUchnng  de»  Ablatif»  der  Horsftureaaascheldttng  noa  dorn  menacblicbeil 
Körper.  Arb.  a.  d.  kai».  GesuadbeitBarot,  19,  1902,  Heft  1. 

ConBervirongsmlttel:  **)  NtbtbOh,  Ueber  Aseptin  tRoiaSnro).  ScmttDr'a  Jahrb., 
T.'>4.  1872.  pag.  211-  —  "  LiKBBKiru,  Uebt-r  Con.Ht-rvirung  mit  Borsäure.  Berlio<T  küti  Wncheu- 
scbrilt,  1887.  Nr.  33.  pag.  G05  und  Tberap.  Monatsh.,  1887,  pag.  353.  —  Popp  ti.  FaKdaaica, 
Die  Frankfurter  WOrste  nnd  deren  BQel.aracooserven.  Zeitschr.  f.  dfr«nt1.  Chemie,  1897,  pag.  16ö. 
_  «s,  t«,  PoLKNöKF,  Arb.  a.  d  kais  f .'.  «iundhi  itsamt,  12,  ISOr,,  j.  i^'  ■  4*<;  17,  1901),  p.ig.  5fil: 
19,  1902,  Uelt  1.  —  *"»  BtvTiiiKS  und  ItKurEL,  Ueber  Be^tituiiiutig  dvr  BorsUtirc  in  Fieiaeh» 
eon!«erv»*n  nnd  die  Abnahme  des  Borsioregebaltes  (»«im  WSs^pm.  Zeit'^cbr.  t.  Unterwrhnng 
d  N.iliriin:."»  n  Gfnu!t*<m.,  1H99,  pag.  H42.  —  '*i  Kistkb.  —  """i  I?rport  of  the  departrrj-  ntal 
coiuiiuiti  v  Ol*  tbe  nse  ol  preservatives  and  colouring  matter».  London  llMJl.  —  \  ai  ouas 
n.  Vki:.<«h'>i:b.  Tbe  nae  of  borsz  nad  borie  aeid  na  food  preaeivailvea.  Ameriena  nedeclne, 
190Ü,  1.)  Miirz. 

Chemisch:  HAüta  nnd  Shtb.  Zeltscbr.  f.  :mKi'w.  Chemie,  18911,  pag.  c>l9.  — 
*•)  Pot.KM-KB,  Arb.  a.  d.  kai«.  GcMiiidheitHamt.  17,  1900,  pag.  ,')(>] 

Borsäure  als  normaler  Bestaodtheil  in  Pllansen:  '*)  Uirran,  Weinbnn  nnd 
und  Welnbandel.  6i  1888,  pag.  331.  —  Horm,  Zeilaehr.f.  Nabrang*m.'Unter8.,  9,  1895, 
pag.  1.  —  K.  WiNDtacH,  Ueber  die  Znaammenaetanng  der  TrinltbrnanCweine.  Arb.  n.  d,  knia. 
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GMvndheltMint,  14,  I89S,  iwg.  891.  —  LxmtäM,  Bofiiwre  In  CitnifMtt  und  Apfelilne».  Cb«m. 
Ztg.  1902,  IN«.  4ßb.  E.  Jtott. 

Bromelcone»  t.  Eigonprttpante. 

Uromipia*  Das  BromadditioDspruduct  des  Sesainöles,  eine  gelb- 
liehe, rein  911g  BohmeekeDde  FlOBsigkeit,  lOV«  Brom  enthaltend,  welches  im 

Anschluss  an  das  fn  gleicher  Weise  dargestf^IItc  Jodipin  auf  Grundlage  der 
UntersTirhangeu  von  Dr  TTn  n  WiNTKRXiTZ  über  Jodfette  und  ihr  Verhalten 
im  (>r;,'ari!!«mus  nutinieiir  reichlich©  therapeutische  Verwendung  findet. 
U.  VViMEK.siiz  zeigte,  dasa  das  Jodfett  bei  innerlicher  Darreichung  fast 
überall  im  Körper  als  solehea  snm  Ansatz  gelangt:  das  ansgeschmoliene 
Fett  der  Bauchhöhle,  des  Unterhantsellgewebes,  die  Aetherextracte  der 
Muskel  und  Knochen,  der  Leber  enthalten  sfimmtlich  Jofi  ;  f^s  irf'ltntrt  also 
durch  das  Jodfett,  das  Jod  an  alle  Stellen  des  Körpers  hinzuieiten.  welchem 
dann  bei  der  Oxydation  des  Jodfettes  im  Organismus  frei  wird  und  in 
gleicher  Welse  sur  Wirkung  gelangt  wie  das  als  Jodalksli  ebigefOhrte.  Die 
klinischen  Versuche  ergaben  gleichzeitig,  dass  das  Jodfett  in  solcher  Weise 
wirkt,  dass  die  Jod^jabe  weit  niedrlg^er  grefrriffon  worden  kann,  als  wenn 
Jodalkalien  trereicht  werden.  In  gleicher  VV'eise  wirkt  auch  das  Hronifett, 
beziehungswüise  das  Bromipin,  in  dieser  Form  wirkt  eine  weit  geringere 
Menge  Brom  in  gleicher  Weise  wie  als  Bromalkall  eingeführt. 

Das  Bromipin  wird  im  Magen  kaum  angegriffen  nnd  gelangt  beinahe 
ansschliesslich  im  Darm  zur  Resorption:  es  soll  keine  Eruptionserscheinungen 
von  Seite  der  Haut  bedingen,  auch  ist  die  o!it;e  Rasis.  das  Sesaniol  sehr 
leicht  verdaulich  (v.  Nookükn  und  StCve:).  Das  Mittel  wurde  zunächst  fQr 
die  gleichen  Indicationeo  wie  die  Bromalkalien  klinisch  versacht  und  bei 
Nenrastiienie  mit  nervSsen  Hersstörungen,  bet  Schlaflosigkeit,  auch  in  der 
Kinderpraxis  bei  Erregungen  im  Nervensystem  bis  zum  Krampf  sehr  wirk' 
sam  befunden.  In  den  letzten  Jaliren  wurde  es  als  besonder?;  wirksam  gejxen 
Epilepsie  ungewandt.  Nicht  nur  die  Zahl,  auch  die  Intensität  der  Anfälle 
wird  vermindert;  die  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Brom- 
alkalien —  Darmkatarrhe,  Akne  —  sind  ausgeschlossen.  Lacoerhrimbr  findet 
die  von  Wjntkrmtz  ursprünglich  vorgeschlagene  Tagesdosis  von  3  Thee- 
löffeln  zur  Erreichunfj  einer  antiepileptischen  Wirkung  in  Uebereinstimmunp: 
mit  Hi\>\\  ANdF.R  zu  ijering.  er  verabreicht  2 — 4  Esslöffel  pro  die,  Dosen, 
die  wochenlang  ohne  jede  unangenehme  Wirkung  vertragen  wurden. 

KoTHB  behandelt  jeden  Epilepsiefall,  ob  frisch  oder  veraltet,  ob  leicht 
oder  schwer,  von  vornherein  mit  einer  mehrwöchigen  Bettruhe,  welche  nur 
I  2nial  wnrhentlich.  durch  ein  kurz  dauerndes  huiwarmes  Bad  unter- 
brochen werden  darf,  bei  difitetiscbem  Regime  wird  am  passendsten  im 
Anschluss  an  einen  Anfall  und  unter  mindestens  einwuchigcr  Fortdauer  der 
Bettruhe,  mit  der  Brom-,  bezw.  Bromlpfnbehandinng  begonnen;  er  giebt  zu 
Anfang  \'^  Qrm.  Bromipin,  das  er  zumeist  rectal  injicirt  nnd  Steigt  innerhalb 
G  7  Wochen  auf  ;10.  selbst  4<)  Gnu.,  aber  immer  nur  bis  zu  jener  Dosis,  welche 
genügt,  um  die  Convulsionen  und  etwaige  psychische  Aequivaleute  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Auf  dieser  Höhe  bleibt  man  mindestens  2 — 8  Wochen 
Stehen,  um  dann  in  den  nftdisten  6 — 7  Wochen  snr  nrspranglichen  Dosis  zurück« 
zukehren.  Dieser  nngef&hr  vierteliährige  Turnus  wird  je  nach  dem  Fall  ver- 
schieden oft  wiederholt,  aber  ohne  die  einleitende  mehrwöchige  Bettruhe. 

EiLK-Nurnc  pab  bei  Epileptikern  nach  dem  Vorschlafje  von  Rothe 
Bromipin  in  Klysmen  80.o  auf  einmal  und  beobachtete  dabei  die  auffallend 
langsame  Ausscheidung  des  Broms  durch  d«i  Harn,  die  bis  14  Tage  nach 
leder  einseinen  Application  dauerte. 

Dosirung.  Wie  schon  eingangs  erwShnt,  enthält  das  gewöhnliche 
Bromipin  lOV«  Brom;  in  einem  Bsslöflel  voll  Bromipin  =  15  Grm.  sind 
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demoaeb  1,5  Orm.  Brom  gebonden '  enthAltoii,  die  einem  Bromwerihe  iron 

2,23  Kaliumbromid  entsprechen;  ein  TheelOltel  TOll  Bromipin  =  3.r<  Hrm. 
enthält  0,35  Brom  entsprechend  dem  Bromwerthe  von  0,52  Kalinrnbromid. 
Epileptikern  werden  2  Th(  f  Uiff*  1  3— 4mal  t&glich  larenreben,  Kindern  etwa 
die  Hälfte  dieser  Dosis;  bei  eurasthenie  1  Theelöffei  2 — omal  täglich. 
Gegren  andauernd  öligen  Geeebmack  im  Monde  wird  daa  Kaoen  von  trockenem 
Brote  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  empfohlen.  Aneb  als  Klysma 
15,0-  -30,0  auf  pinmni  hri  Fpilnpsin  fs.  oben). 

Um  die  KinfüJiruij^^  trr'isserer  Bromipindosen  zu  erleichtern  hat  E.  Merck 
neben  dem  lO^o'S^Q  Präparate  ein  äH^/j%iges  in  Kapseln  hergestellt,  deren 
jede  2  Orm.  hoebprocentiges  Bromipin  enth&lt  Der  Inhalt  einer  Kapeal 
entspricht  somit  0,G6  Grm.  Br,  daher  0,99  Bromkalium  y^leichwerthig.  Die 
Verabreich un^'  in  Kapseln  empfiehlt  sich  hesondors  ffir, Kranke,  denen  der 
ölige  Geschmack  iinaii^-^cnehm  ist. 

Das  Bromipin  kann  auch  dorch  Einreibung  in  die  Haut  und  durch 
snbentane  Iniection  dem  Organismas  einverleibt  werden;  doefa  fehlen  Aber 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  diesen  Applioationswetoen  noeh  hinreichende 
Erfahrun8:en. 

Für  die  interne  Verabreichung  des  Bromipins  empfiehlt  sich  folgende 
Formel: 

Rp.:  Bromipini  (10 Vo)  100,0.  Fiat  cnm  Vitello  ovomm  No.  II  lege  artia 
emoliio.  Deihde  adde:  Gognae  ISA  MenthoU  0,15. 
MDS.:  3—4  Easloffel  yoll  tftglich  zu  nehmen. 

Literatur-  Dr.  Hcoo  Wihtebiiite,  Uebrr  .7o<lft>ttr  und  ihr  Verhalten  im  Ori^anisma», 
nebst  UutcrwucluiriKen  über  da»  Verhalten  von  .lodalkalien  in  den  Geweben  Uc«  K«rper«. 
Ans  dem  hygienischen  Institut  der  UuiTersitiit  Ii(  rlin.  Zeitschr.  f.  physiol.  ClMQiie,  1898,  XXIY, 
pap.  i2h.  —  KoTBR,  Nearol.  Centralbl.,  1900,  Nr.  6.  —  Dr.  Rudolf  Laubkvrkimbh  ,  Ueber 
einige  nenere  Arzneimittel  nnd  Metboden  znr  Epilepsiebehandlang.  Aas  der  psychiatrischen 
imri  N(  rvi  ukliiiik  der  Univeniitiit  Leipzig.  Die  Therapie  der  Oegeswart,  1900,  pag.  293-  — 
BaxTz,  HonatMcbr.  f  Psychiatrie  o.  Neurologie,  1901,  Nr.  2«  £o«b/meh. 

Bromosliiy  Bromalbumin,  Bromeiweiss.  F.  Blim,  welcher  mit 
Apotheker  Hi  nkatk  in  Cassel  das  Verhalten  dos  Eiweisses  den  Halogenen 
gegenüber  studirte,  fand,  dass,  wenn  man  Cblur.  Brom  und  Jod  auf  feuchtes 
Biweiss  in  der  K&lte  oder  m&ssiger  Wftrme  einwirken  läset,  diese  Halogene 
theils  dem  Eiweissmoleeül  Wasserstoff  unter  Bildang  von  Halogenwasser- 
stoff entziehen,  wonach  sich  die  entstandene  Säure  dem  Ei  weiss  bis  sor 
Erschöpfung  der  Bindungafähigkctt  anlajfiTt;  theils  bildet  das  Halogen  mit 
dem  Eiweiss  auch  Sobstitutionsproducte.  O.  Lokw,  der  die  su  erhaltenen  Ver- 
bindungen studirte,  fand,  dass  das  Bromeiweiss  nach  Entfernung  des  locker 
gebundenen  Broms  noch  1646  V«  Brom  In  fester  Bindnng  nnd  nach  dem 
L((ssn  in  Ammoniak  und  FftUen  noch  13.10^0  enthält.  Eine  Schwefelabspal- 
tunfr  findet  beim  Kochen  des  lironieiweisses  mit  Alkali  nicht  mehr  statt, 
auch  wird  bei  der  Hydrolyse  mit  Säuren  kein  Tyrosin  {gebildet  und  Mii.i.ox's 
Reaction  erzeugt  keine  Kuthfärbung  mehr,  während  die  Biuretreactiou  noch 
dentlicb  gelingt. 

Apotheker  Hinkatii   brin^^t   das   Bromeiweiss   als  Bromorinnm  mit 

lQ**/o  Brom  in  den  Handel   Hi.i  m  bat  es  bei  Epilepsie  mit  Erfolg  versucht. 

Literatur t  F.  Bum,  Ueber  UalogeneiweiMderivste  und  ihr  phjiiol«^iaelMt  Verhalten. 
Mflneheiier  bmnI.  Woehenftebr.,  1896,  Nr.  4&.  —  0.  Lobw,  Ueber  Bfornalbania.  Chenlkar-Ztf ., 
1807,  i»ag.  264.  LMb fct. 
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Canadlnuui  drocbloiicum ,  C^o  H,)  NO« .  HCl.  Das  Alka- 
lold  Caiuidlii  kommt  neben  dem  Berberin  und  Hydraetinin  In  der  Wnrael 
von  HydrMtfs  Canadensis  vor.  Das  sabcaaure  Salz  bildet  farblose,  mit  der 

Zeit  sirli  treib  färbende  und  in  Wasser  schwer  losliche  Krystallo.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Kuno  v.  Br\r,E  bewirken  ^osse  Dosen  von  Canadin 
bei  Warmblütern  anfangs  psychische  und  motorische  Keizerscheinungen, 
denen  bald  LlhmnngmnBchelmingen  folgen,  femer  rufen  sie  heftige  Darm- 
bewegungen hervor  nnd  enengen  Durchfall.  Der  Blutdruck  wird  durch  Ca- 
nadin  im  Qpg^finsntz  Hydrastinin  nicht  beeinflusst;  suirb  auf  den  Ttorus 
öbt  Canfidin  keinen  Kinfluss  aus,  wohl  aber  wirkt  es  giftip  auf  die  Köton, 
die  hierdurch  zu  heftigen  Bewegungen  veranlasst  werden,  während  die  Uterus- 
wand  an  sich  vSlligr  unbeweglich  bleibt.  Auf  das  Ben  wirken  kleine  DoMn 
nicht  typisch  ein ,  grössere  bewirken  Arhythmie  der  Henbewegangen.  Am 
Ifenschen  wurde  das  Alkaloid  noch  nicht  versucht. 

Literatur:  £.  Schmidt,  Pharm.  Centralh.  1891,  pa^.  607.  —  Ktnto  Boiiei,  Arbeiten 
des  pharmakologischen  Instituts  zo  Dorpat.  1895,  Heft  11  and  12.  Loeb/gch. 

Captol)  ein  Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  mit  Chloral, 
wurde  von  P.  J.  Eichhoff  als  ein  secretionbeschränkendes ,  antiparasitär 
wirkendes  Mittel  bei  Seborrhoen  capitis  nnd  Deflnviom  capilioram  ange- 
wendet. Das  Captol  ist  ein  dunkelbraones,  hygroskopisches  Pulver,  welches 
sieb  in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  warmem  Wa.sser  und  Ali^ohol  leicht  löst, 
durch  Säuren  nicht  verändert,  durch  Alkalien  jpflorh  unter  Diinkelfärbung 
zersetzt  wird.  Mit  Eisensalzen  geben  die  Lu^ungen  »larke  härljung,  welche 
anf  Zosato  von  Sinren,  s.  B.  Salssfture,  Oxalsftore,  wieder  versehwindet. 
EiCHiioFP  ordinirt  Waschungen  der  Kopfhaut  morp:ens  und  auch  abends  mit 
1-  2"  j,iß:er  alkoholischer  Lösung  von  Captol;  in  8 — 14  Tagen  waren  die 
dichtesten  Schuppen  und  Schinnen  gescbv.  undpn .  die  Secretion  der  Talg- 
drOsen  vermindert.  £r  ompfiehit  es  auch  prophylaktisch  als  wirksames  und 
onseh&dliches  Haarwasser,  als  Spiritas  eaptoli  eompositns  nach  fol- 
gender Vorschrift:  Captoli,  Chlorali  hydratl,  Acidi  tartariei  aa.  1,0,  Ol.  Ri- 
cini  0,5,  Spir.  Vini  (65 «/o)  100,0,  Essent  flor.  aeth.  q.  s. 

Literatur:  P.  J.  EicHHorr,  Ueber  Captol,  ein  neues  Antiseborrhoicum  nnd  mcdi- 
ciniscb-kosmetisches  Haarmittel.  Ans  der  dermatol.  Station  in  den  städtischen  Krankenanstalten 
in  Elberfeld.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1897 ,  Nr.  41 ;  Therap.  Beil.  Kr.  9.  —  Derselbe, 
Mücbtrag  sn  memem  Artikel  Aber  Captol.  Ibid.  Tberap.  BeiL  Nr.  10.  Lv^Mseh. 

Carnlferrin,  eine  von  Max  Siegfried  zuerst  aus  wässeriger  Fletsch- 
extractlösung  iaolirte  E^8Pn^'erhindung  einer  mit  Phosphorsäure  gepaarten 
Denen  S&ure,  der  Fieiscbsäure  —  letztere  von  der  Formel  C,o  HjjNjOj. 
PSBt  man  nimUch  wiaserige  FleiachextraciKisung  mit  Barythydrat,  so  läast 
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sich  aus  dem  Filtrat  durch  Eisenchlorid  ein  eisen-  und  phosphorbäitiger 
orpranischer  Niederschlag  erhalten,  welcher  eben  das  r'urniferrin  mit  JK»"  „ 
Eisengehalt  darstellt.  Indem  man  das  Carniferrin  mit  Barytwasser  zersetzt 
und  das  Barium  mit  Schwefelsäure  aosscheidet,  erMUt  man  die  freie  Flelaeh- 
slure  von  der  obigen  ZaBammensetrang;  diese  itt  mit  PhoaphoraEare  ge- 
paart als  Phosphorfleisch  säure  im  Muskel  enthalten.  Letztere  bildet 
leicht  lösliche  Barium-  und  Culciumsalze.  die  sich  erst  beim  Korhen  der 
wässerigen  Lo8un;i^en  unter  Abscheidung  von  Calcium-,  beziehungsweise 
Bariumphosphat  zersetzen.  Die  Eisen  Verbindung  der  Phosphorfleiscbsäure  ist 
eben  daa  Camiferrtn.  Die  Pleiachs&nre  ist  eine  einhasisebe  Sftore,  im  Wasser 
leicht  löslich  und  bildet  leicht  lösliche  Salze.  Sie  hat  die  Eigenschaft,  bei  gewöhn- 
lichor  Temperatur  Salzsäure  zu  binden,  so  dass  diese  durch  Silbernitrnt  nicht 
nachweisbar  Ist.  Hei  der  hydrolytischen  Spaltunpr  liefert  sie  Amiuunialc, 
Lyhin,  Lysatinin  und  noch  zwei  bisher  nicht  näher  bestimmte  Amidosäuren, 
Schwefelwasserstoff  wird  bei  Gegenwart  von  Fleischsftnre  sehr  schnell  oxydirt. 
SiEOKitiF.D  hält  die  Fleischsäure  fQr  identisch  mit  KChne's  Antipepton.  wie 
dieses  entsteht  sie  bei  der  TrypsinverdauunR-  und  wird  du r  h  diese  nicht 
weiter  zerlegt,  sie  entsteht  auch  bei  der  Zerset/.un«»-  d*  s  Kiweisses  durch 
Salzsäure.  Sieuvrikd  constatirte  auch  das  Vorkummen  der  i<  leischsäure  im 
Harn.  C.  W.  Rockwood  bestätigt  dies  nnd  findet,  dass  sie  daselbst  tbeil- 
weise  als  Phosphorrieischsäure  auftritt,  als  eine  neue  Art  von  organisch  ge> 
bundenoni  i^hosphnr  im  Hnrn.  Das  Carniferrin  ist,  wie  Half,  nachp^ewiesen, 
im  Darm  leicht  rt  sorbirbar;  das  Kisen  lagert  sich  in  allen  Korpertboileo. 
hauptsaclüicii  aber  in  der  Leber  und  Milz  ab. 

Literatur:  M*x  Snaranb,  Ueber  Fldeeltilnre.  Areb.  f.  Aaat.  n.  Vhy.  1894,  pag.  401  : 

Bericht  d.  dcutsclicn  clipiui^chen  Ges.-llhch.  18^4,  pag.  2702.  —  W.  8.  Hall,  Ueber  die  Re- 
sorption des  Camilerrios.  Arch.  f.  Aoat.  a.  Phys.  1894«  pag.  465.  —  C.  W.  Kocewoo»«  lieber 
4a*  YerkenuBen  der  Vleiaelisiiire  im  Harn.  Ibidem.  1806»  pag.  1.  Lofbiaek, 

Castratlo  uteri  atmocaustlca,  s.  Atmokausis,  pag.  7ä. 

Cblnaptitol ,  C,.,  R, .  X,  O,  .  fC,«  H,  OH  SO,  HjK  nach  seiner  Zu- 
sammensetzung .i-Naphtol-x-monosu  Ifosaures  Chinin  (  It?*'/,,  Chinin 
enthaltend),  wurde  von  E.  Rieuler  (Jassyj  dargesteltt,  um  in  einer  Substanz 
die  antipyretlsdie  nnd  antiseptische  Wirkung  der  betreffenden  Conponenten 
SQ  vereinigen.  Die  Verbindang  krystallisirt  in  charakteristischen  rhombi- 
schen gelben  Prismen,  schmeckt  bitter,  ist  unlöslich  in  kalt»'m  .  etwas  ]n<- 
llch  in  heissem  Wasser  und  Alkuhol,  wird  durch  Sfiuren  nicht  :>()ndern  erst 
durch  den  alkalischen  Darmsaft  in  ihre  beiden  Couiponenten  zerlegt.  KiEi<LER 
empfieblt  sie  daher  in  erster  Reihe  als  Darmantisepticnm  bei  Typhös  nb^ 
dominalls,  Darmtuberknlose,  Dysenterie^  aber  auch  bei  acutem  Gelenkrtieu- 
matismus  und  bei  PucrpfTalzuständen  wnrde  sie  mit  u'utetn  Erfol^re  versucht. 

pRs  Mittel  wird  in  Pulverform  in  Oblaten  in  Kinzelgaben  von  0.5  bis 
zur  maximalen  Tagesdosis  5,0  verabreicht.  Für  gewöhnlich,  wenn  nicht  sehr 
hohe  Temperatoren  zu  bekftmpfen  sind,  reicht  man  mit  2.0 — 3,0  pro  die. 
RiKGi.KK  hat  ausser  dem  Chinaphtol  auch  die  analogen  Verbindungen  des 
ChinidinSf  Cinchonius  und  Cinchonidlns  mit  der  ß-Napbtol-«'Salfosioro  dar^ 
gestellt 

Literatur:  Prof  Dr.  £.  KtKäLüit  ^Jai>hy>,  Cbinaphtol,  ein  nea«s  Aotipyreticam  uad 
Aotiseptietim.  Wiener  med.  BUtter.  1896,  Nr.  47.  LoeUkek, 

Cliiiiaseplol-Silbcr,  h.  Ai ^cntol,  pag.  CO. 
Cliltlin  bei  Abdominaltyphus,  pag.  8. 

CfelinoSOl)  CyH,  N.O.SO  K.  n\\ chinolinschwefelsaures  Kali,  wurde 
von  F^MMERU  H,  Bf.diuf.s  und  Fis<  hkr  als  kräftiges  und  reizloses  Antisepti- 
cum  empfohlen.  Es  stellt  ein  kry stall! nisches  gelbes  Pulver  von  zusammen- 
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si«h«iid«iii,  «roniatiMsh«in  Oetchmaek  ond  aafruiSliiiUcheoi  Oenieli«  dar.  Das 
Präparat  ist  in  Wasser  in  jedem  Verhältnisa«  lötlieh,  onlOalieh  jedoch  in 

Alkohol  und  Aether.  Nach  den  rntf^rsuchunpen  von  Boxxf.mv  vfrhindert  es 
die  Fäalniss  von  Fleisch  in  höhcrem  Grade  wie  Sublimat:  hingegeti  wirkt 
es  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  geringerem  Grade  baktericid 
all  Sublimat.  Desgleichen  eiti^ebt  sieh  aus  den  Veraucben  Bohkbma*b,  dass 
das  Mittel  keineswegs  ganz  nngiftig  ist  Snbentane  Injection  von  1  Onn. 
tödtet  ein  kleines  Kaninchen,  andererseits  wtirdpn  von  einem  grösseren 
Kaninchen,  3  Grm.  per  os  iooerhalb  ^4  Stunden  gereicht,  ohne  sichtbare 
Wirkung  vertragen. 

KossMAKN,  OsTBRMANN  emptehten  das  Mittel  sor  Deslnfection  der  Hftade 
der  Hebammen  an  Stelle  des  giftigen  Sablimats.  Hingegen  berichten  Abl- 
FBLD  und  E.  V\H!  K  dasH  es  ihnen  selbst  mit  „if^er  Chlnosollosunp  nur 
in  den  seltensten  Kaüen  gelang,  keimfreie  Finder  zu  schaffen.  Auch  ist  das 
Mittel  nicht  reizlos,  denn  es  erzengt,  in  Substanz  angewandt,  bei  Wund* 
h5hlen  und  Geschworen  intensiv  brennende  Schmerzen.  Bs  wird  als  Ver^ 
bandwasser  in  2 — 1  pro  Mille  LSsnngen,  bei  eiternden  Wunden  in  0,b^/oiger, 
hei  alten  GeHchwflren  in  l^'niper  Lnsunjif  einpfol  N  n.  Nottebatm  hebt  die 
styptische  und  secrelinnsbeschriinkende  Wirkung  m  1  -2  pro  Mille  Lösunp^en 
getauchter  Wattetampun»  oder  der  Berieselung  mit  solchen  Lösungen  bei 
eapiilaren  Blutungen  hervor. 

SpAter  wurde  Chinosol  in  l^lolgn  Lösung  bei  Croup  von  A.  Pbnapibl 
in  Form  von  Tn]ectionen  mit  einer  Spritze  von  der  Zunpe  aus  in  den  Larynx 
und  durch  die  Nase  in  den  Rachen  mit  grutem  Erfolge  versucht.  Er  ver- 
wendete jede  halbe  Stunde  1  Liter  obiger  Flüssigkeit.  Bei  Typhus  empfiehlt 
er  das  Mittel  innerlich  1 — 2  Orm.  pro  die«  A.  ScHiarFBROBCKBR  empfiehlt 
das  Prftparat  lur  Conservirang  von  Leichen.  Bs  sollen  50,0  Chinosol  in 
Wasser  gelöst  mittels  Irrigator  intravenös  injtcirt  werden,  worauf  man 
noch  \\  Liter  Wasser  nachspritzt  um  das  Chinosol  besser  im  Körper  zu 
vertheilen.  Die  Farbe  der  Orgaue  bleibt  unverändert,  nur  das  Gehirn  erscheint 
gelblich  gefärbt.  Alkalische  Wasser  und  Seifen  zersetzen  Chinosol.  Die  L6- 
soDKon  von  Chinosol  müssen  in  Qlaa-  oder  PorzellanAshalea  bereitet  werden, 
da  es  sich  mit  Metallen  in  BerÜbrang  verfärbt  bezw.  Niederschläge  giebt. 
Messer  werden  in  ChinosoUöstjng:  schwarz  und  stumpf  (Nottebaum). 

Literatur:  H.  OertuuMu^  Cbinoaol  als  Antiaepticam  io  GebartsbiUe  und  Oynäkulogie. 
Tbenp.  MoBatsh.  181H),  pag.  164.  —  RoiniAint,  CtntTatbl.  I.  Gyn.  1895,  Nr.  b2.  —  Aatnu» 

BQd  E.Vahlv,  Eb.-nda.  ISO«*,.  Xr.  9  —  Bkloues  nrd  Tischk«,  Aüg.  ('M  t- il 1896, 
Mr.  &9.  —  A.  A.  BoNHEMA  (Apeldoro,  Holland),  lieber  Cbiaotol,  ein  ueut»  Antii^piicum. 
Tberap.  MoaaMb.  1896,  pig.  068.  —  A.  PsMAFtsL,  Denttolie  med.  Woebeaaebr.  1896»  Kr.  18, 

Therap.  Feila^e  Nr.  5.  —  A.t^cuiKrFKBPKCKRB,  Klin.-therap.  WoobcoMebr.  1901»  Nr.SO,  pag.  1202 
—  NoTTEHAi'M,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  33.  Loebiscb. 

Cliloretoii|  s.  Anesin,  pag.  32. 

Cütlonmiolt  Salieyls&nrechlorpheaylester,  salicylsaares  Chlor- 

OH 

pbenol,  Ce  — O — C„     Cl.  Von  den  drei  isomeren  Chlorsalolen  kommen 

therapeutisch  nur  Ortho-  und  Para-Chlorsalol  in  Betracht.  Der  Schmelzpunkt 
dea  Ortho- Cblorsalols  liegt  bei  530  C,  ^er  der  Para- Verbindung  bei  70«. 
Letztere  hat  Iceinen  Geschmack  und  Qemoh,  während  erstere  salolähnlieh 
riecht;  beide  sind  in  Alkohol  löslich.  Nach  K Aurnw  ist  das  Clilorsalol  un- 
gifti^T-  Im  Organismus  des  Hundes  und  des  Menschen  werden  beido  Ver- 
bindungen in  ihre  Componenten  zerlegt,  die  Phenole  werden  als  Aether- 
adiwefelsftiirea,  die  Salicylsäare  wird  unverändert  ausgeschieden.  Nach  QtRARn 
wirkt  das  Chlorsalol  bei  Blasen»  und  Prostatakatarrhen  gflnstiger  als  das 
Salol.  Bei  fieberhaften  Zustän  ien  infolge  infectlSser  Traumen  war  das  Chlor- 
salol in  täglichen  Dosen  von  4 — 6  Orm.  von  guter  Wirkung;  auch  bei 
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Diarrhoe  trat  rasche  Besserung  ein.  Als  Streupulver  auf  eiternde  und  in» 
fectiose  Wunden  wirkt  das  Chlorsalol  rasch  reinif^end  und  dir'  Vornarbunir 
be8chleuni{j:end.  Bei  frischen  Wunden  sollen  die  Chlorsalole  weniger  reizen 
als  das  Salol.  Für  den  innerlichen  Gebrauch  wird  das  fast  geschmacli- 
und  gemehloM  PaimehlorMlol  der  Orthov«rbiadintg  ▼orgrezogen;  letitere  wird 
besoiidera  snr  EnsserUdieD  Anwendung:  empfohlen.  Im  allgemeinen  leheint 
das  CblorMlol  In  aUeo  Flllen  i&dicirt,  wo  biaher  dae  Salol  »ofewtiidet 
wurde. 

Dosirnng.  Innerlich:  ParachlorsaloU  1,0,  Dent.  tal.  dos.  Nr.  X  ad  Cap> 
Solas  amyhiceas.  Bei  PHtatola-  und  BlMenkatarriieii  4— -6,  bei  fieberhaften 
Krankheiten  und  Diairhoen  2—4  Polmer  pro  die. 

Literatur:  Karit.w,  Anb.  hiol.  Nanck.  St  Petersburg  1893,  psfr.  .SO").  —  Gisako« 
Bev.  m^d.  de  la  &iiiM«  roin«ude.  1895,  Nr.  7.  —  £.  Mxbck,  fiericbt  über  das  Jahr 

Citroplieil)  citronensaures  Phenetidin, 

C.H^O,  (NH,.C,H,0.C,HJ3, 
eine  von  Bbnario  empfohlene  Verbindung  des  Paraphenetidins  mit  Citronen- 

säure.  Es  ist  ein  weisses  Erystallpulver,  welches  bei  181*^  schniilzt.  Nach 
liF.wRio  besitzt  es  einen  säuerlichen  Qescbmack  und  löst  sich  in  etwa 
4u  Theilen  kalten  und  in  bO  Theiien  siedenden  Wassers.  Nach  Seifert 
schmeckt  es  nicht  sauer  und  löst  sich  erst  in  etwa  1S.000  Thailen  kalten 
Wassers.  Bs  setst  die  fleberbafte  Körpertemperatur  herab  und  besitit  an* 
algetische  Wirkung.  Es  wurde  in  Einzeldosen  von  0,5 — 1,0,  in  Tagesdosen 
bis  (l.ö  j?ejrohpn  Infnltr^*  seiner  chcnii'ichpn  Constitution  ist  es  vom  ver- 
wandten Apülysin  [b.  d  i  zu  unterscheiden.  Wie  näoilich  H.  Hildebrandt 
zeigte,  ist  im  Äpolysin  ein  MolecQl  Phenetidin,  mit  einem  Moleefll  Citronen- 
sftnre  unter  H,0-Anstritt  yerbunden,  wShread  im  CItrophen  3  MoleeOle 
Phenetidin  mit  einem  MoIocQl  Citronensäure,  hier  jedoch  ohne  WasaenMU- 
tnft  zusammenhangen.  Es  ist  also  im  Apolysin  das  Phenetidin  inniger  ge- 
buntit'ji  im  Citrophen.  welch  letzteres  als  citronensaures  Salz  des  Phene- 
tidius  uufgcfasst  werden  kann.  Das  vun  BfiNAHio  wegen  seines  hohen  Qe- 
baltee  an  Phenetidfai  an  Stelle  des  Fhenacetln  und  LaetophenhiB  als  Anti- 
pyreticum  empfohlene  Citrophen  ist  aber  gerade  wegen  der  loekeren  Blndnng 
des  Phenetidins  in  demselben  nach  den  Krfahrungen  von  Thkupel  und  denen 
Hn.DBBRAKnT  s  keinesweurs  ein  unschädlich  wirkendes  Mittel.  Nach  G.  TRErfKL 
bewirken  0,5  Qrm.  Citrophen  per  Kilo  im  Organismus  beim  Hunde  nach 
der  Eingabe  energische  Abspaltang  von  Para* Amtdophenol ,  Intensire  Indo« 
pbenolreaction  im  Harn,  Methftmoglobinbildung  im  Blute  und  Relserschei- 
nunf;en  im  Verdnimnfrscanale  und  in  den  Nieren.  Es  wirkt  also  wetrf^n  des 
grossen  Gehaltes  an  Phenetidin  energ:isch  antipyretisch,  jedoch  aiirli  aus 
der  gleichen  Ursache,  besonders  aber  auch  wegen  der  lockeren  Bindung  des 
letsteren  im  Holecfil,  zugleich  im  höheren  Masse  toxisch.  Mit  Citrophen  ein* 
geführte  0,2  Orm.  Phenetidin  erwiesen  sich  giftiger  als  die  mit  Phenaeetin 
eingefOhrte  fast  doppelte  Dosis.  Man  wird  also,  bevor  weitere  Erfahrungen 
vorliegen,  von  der  Anweridunp  des  Mittels  am  Krankenbette  Abstand  nehmen. 

Literatur:  Bkhakio,  Citroplien,  ein  neut'S  AntipyreUuam  und  Aotincural^om. 
DenlPClie  med.  Wo^en«^.  1995,  Hr.  86.      O.  Tuora^  Ehitfe  Rewerltirairm  n  der  Nette 

Ilr  I>r.  Hrhabio:  Citfopbcn,  ein  nt'tir^  etc.  Ihidpin,  Nr.  31  -  ■  H  SvirvHT,  ErklArungvn 
d.u  «irr  vorläufigen  Mittheilaog  Qbor  Citrophen.  ibidem,  .\r.  32.  —  Hknaukj,  lieber  Citrophen. 
lUdMB,  Nr.  89.  —  H.  HiumaaMsr,  s.  bei  Apolysin.  Xo«Alii«A. 

Climakteriitm  und  Menopause«')  Die  inneren  Sexnalorgane 
und  spedell  die  Ovarien  spielen  In  der  Oekonomie  des  weibliehen  Organis- 
mus eine  gani  exceptionelle  Holte  und  ausserdem  durchaus  nicht  die  gleiche 
der  Sexualorgaae,  respeetive  der  Testikel,  in  der  Oekonomie  des  m&nnllchen 

Organismus. 
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Du  reife  Neofeborene  erblldct  das  Lieht  der  Welt  so  weit  ausge- 
bildet, dass  es  selbständig:  leben  kann,  d.  b.  seine  zom  vegetativen  Leben 

nRthrjfen  Org^ane.  sowie  die  Xervencentren  und  Nerven,  die  die  Functionen 
derselben  rej^^uliren .  sind  so  weit  entwickelt ,  dass  sie  functioniren  und  da- 
mit das  Leben  erhalten.  Der  Litellect  dagegen  fehlt  noch,  so  dass  das,  was 
wir  als  geistiges  Leben  beseiohneo,  noeb  nidit  besteht. 

In  diesem  Stadium  steht  das  wetbliehe  Kind  dem  nAnnlichen  voll- 
kommen  g^Ieich,  doch  dauert  dies  nicht  lange.  Das  mannliche  Kind  wächst 
heran  Seine  verschiedenen  Organe  und  Theü©  nehmen  an  Grofsso  zu  und 
entwickeln  sich  weiter.  Das  Gleiche  geschieht  mit  den  Sexualorganen,  ohne 
daas  diese  aber  an  fünetloneller  Th&tigkeit  gelangen.  Erst  dann,  bis  alle 
Organe  nnd  Theile  ihre  vollstSodlge  Reife  erlangt  haben,  beginnt  aaeh  die 
fanctionelle  ThStigkeit  der  bis  dahin  ruhenden  Sexaalorgane.  Der  Beginn 
derselben  bildet  wohl  den  Grenzstein  zwischen  dem  Knabenalter  und  der 
erreichten  Mannbarkeit  und  ist  insoweit  bedeutungHvull .  an  sich  aber  ist 
er  mit  keiner  dareh  ihn  hervorgerufenen  Erschütterung  des  Gesammt- 
orgaaismas  verbunden.  Bs  geeehieht  eben  nichts  anderes,  als  dass  von  nna 
an  sn  den  bisherigen  natflrlichen  Functionen  des  Körpers  eine  neue  hinza- 
tritt.  Unter  normnlen  \'«^rli;iltnissen  währt  diese  Function  so  lange,  bis  der 
Mann  in  das  Greisenalter  kommt  und  parallel  den  in  dieser  Zeitperode  sich 
einstellenden  senilen  Veränderungen  aller  Organe  tritt  auch  eine  solche  der 
Sesaalorgane  ein,  wodurch  deren  Fnnctionsthfttigkeit  erlischt.  Das  BrlSschen 
der  Fnnetionstbfttigkeit  der  Sexnalorgane  ruft  aber  im  Gesammtorgania* 
mns  ebensowenig'  ©ine  Störung  hervor  wie  die  erreichte  Mannbarkeit. 

Gnn?  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Entwicklung  der  functio- 
nellen  Thäligkeit  der  Reproductionsorgaue  und  dem  Erlöschen  dieser  Thätig- 
keit  im  Leben  des  Weibes. 

Noch  als  Kind,  lange  bevor  es  seine  Pubertät  erreicht  hat,  beginnt 
bereits  in  ihm  die  functionelle  Thätigkeit  der  Ovarien.  Es  roifon  in  letzteren 
die  Follikel  und  damit  auch  die  Ovula,  wenn  es  aucli  :'u  kuiuor  Berstung 
der  ersteren  und  zu  keinem  Austritt  der  letzteren  kommt,  trotzdem  der 
Vteros  ein  noch  gans  infantiler  ist.  Diese  so  Irflbe  fonctionelle  ThStigkeit 
der  Ovarien  macht  sich  auch  nach  aussen  hin  bemerkbar,  indem  bereits  bei 
dem  kleinen  Mädchen  die  aMnifüiliche  Entwicklnnir  dfs  weiblichen  Ilalutus 
kenntlich  wird.  Erst  viel  später  gelangen,  und  zwar  innerhalb  einer  relativ 
kurzen  Zeit,  die  anderen  Sexualorgane  und  mit  diesen  auch  die  inzwischen 
in  ihrer  Entwicklung  vorgesehiittenen  Ovarien  snr  völligen  Reite  und  als 
Ausdruck  dieser  stellt  sich  die  Beratung  des  reifen  Follikels  und  der  Ans» 
tritt  des  Eies  ein,  begleitet  von  der  nienstrualen  Blutung.  Weiterhin  unter- 
scheidet sich  das  Weib  noch  dadurch  von  dorn  Manne,  dass  der  Eintritt  in 
die  sexuelle  Reife  durch  ein  sichtbares  Zeichen,  die  Menstrualblutung,  mar- 
klrt  wird  und  gleichzeitig  gewisse  StÖmngen  im  Gesanmitorganismus  her- 
vorruft, die  sich  durch  ein  verindutes  Verhalten  des  Pulses,  des  Blotdniekes, 
der  Wärmestrahlung,  der  Muskelkraft,  der  Lungencapacität,  der  In-  und  Ex- 
spiratfonskraft .  der  Stickstoffausscheidung,  sowie  in  Alterationen  in  der 
Nervensphäre  und  Psyche  kundgiebt,  Störungen,  die  sich  weiterhin  in  jeder 
der  folgenden  Menstruationen  in  höherem  oder  niederem  Qrade  wiederholen 
und  von  Goodmaitn  *)  treffend  als  »Wellenbewegung  im  Leben  des  Weibes« 
bezeichnet  werden,  im  Leben  des  Mannes  aber  kein  Analogen  finden.  Früh- 
«eiticr.  in  der  Roarf''  in  d«^r  Mitte  des  5.  LelM  ri-,decennium8,erlischt  dio  functionelle 
Thätigkeit  der  Ovarien  und  damit  die  des  ganzen  Sexualsystemes,  in  einem 
Lebensalter,  in  dem  sich  der  Mann  noch  der  besten  Functionsthätigkeit  seiner 
Sexualorgaae  erfreut  Das  Brldsohen  der  f nnctionelien  Thfttigkeit  der  Ovarien 
geht  aber  nicht,  wie  das  dar  Testikel,  in  einer  den  Gesammtorganismos 
nnberflhrenden  Weise  vor  sich,  sondern  ruft  gewaltige  Störniqpen  in  dem- 
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selben  benror,  viel  bedeoiendere  ale  die^  die  den  Eintritt  der  ersten  Men* 

stroation  einleiten:  die  noch  dazu  einer  lanf^eo^  meist  mehrere  Jahre  währen- 
den Zoitpprindo  bedürfen,  bis  sie  zur  Gänze  g^eschwunden  sind  and  der 
weibliehe  Drjjanisiiuis  Zeit,  «rofandcn  hat.  sich  den  neuen  Verhältnissen  wieder 
anzupassen.  Das  blrlüschen  der  functiouellen  Thätigkeit  der  Sexualurgaoe 
fftllt  demnach  bei  dem  Weibe  dnrebnus  nicht,  wie  bei  dem  Manne,  mit  dem 
Beginn  des  Greisenalters  zusammen.  Das  Weib,  dessen  Ovarien  zu  fanc- 
tionircn  aufhören,  hat  in  der  Regel  noch  "Ti  Jahre  vor  su-h  hfnor 
in  das  ei^rentliche  üreisenalter  tritt.  Während  dieser  Zeit  verhält  sich  das 
nicht  mehr  menstruirende,  aber  noch  nicht  greisenhafte  Weib  ähnlich,  oder 
besser  gesagt,  wie  ein  geschlechtsloses  Indlvidnnra. 

Die  Zeitperiode,  innerhalb  der  die  functionelle  Thätigkcit  der  Sexusl- 
nr^yrnio  erlischt,  wird  die  Klimax  'y;  /.7.iy.7.;,  die  »Leiter«,  die  'ireppe*.  hier 
im  Sinne  des  ^  Herabsteiirens« )  und  die  nachfoiirende  Zeit,  in  der  die  Klimax 
schon  abgelaufen  ist  und  in  der  die  Sexualorgane  bereits  der  Altersatro- 
phie nnheimgefnilen  sbid,  Menopause  benannt 

Genau  satreffend  sind  aber  diese  Beceiehnnngen  nichts  da  (wie  weiter 
unten  ausführlich  auseinandergesetzt  werden  soll)  gar  nicht  so  selten  die 
eigentliche  Klimax  gnn/Iich  fehlt  und  die  sogenannten  klimakterischen  Er« 
scheinuogen  dann  in  den  Beginn  der  Menopause  fallen. 

Nach  der  alten  Ansehauang  ist  die  menstroale  Blotnnf  allein  nur  von 
der  Function  der  Ovarien  abhingtg  und  der  Eintritt  der  Klimax  nur  auf  die 
beginnende  Altersatrophie  der  Ovarien  znrQckzufQhren .  während  der  die 
Ovarien  nicht  mehr  ronrphiiässij^  fiinrtinniren.  Die  Menopause  endh'ch  stellt 
nichts  anderes  dar,  als  die  vollendete  Altersatrophie,  in  der  die  Ovarien 
nicht  mehr  functioniren.  Dieser  Anschauung  snfolge  sind  die  Ovarien  die 
wichtigsten  der  sexuellen  Organe,  da  deren  Atrophie  die  aller  anderen  noth- 
wendig  nach  sich  sieht.  Diese  Anschauung  steht  heute  noch  unerschfittert  zu 
Hecht,  wenn  auch  vereinzelte  Engländer  and  Amerikaoer  dieselbe  in  barocker 
Weise  zu  stürzen  meinen. 

Bekanntlich  spricht  Lawsu.n  T.ait  ^)  und  nach  ihm  Boxo  *)  die  Ansicht 
aust  dsss  die  Menstruation  weniger  von  den  Ovarien  als  von  den  Tuben 
abhäncre  und  dass  sie  daher  nicht  nach  Entfernung  der  Ovarien,  sondern 
nach  der  der  Tuben  dauernd  aufhöre.  Ch.  ^f  w  rw  ').  ,Invs  i  mvf.  ")  sowie  Cnfuxs  *) 
vertreten  die  Anschauung,  dass  die  Menstruation  unabhäntritf  von  der  Func- 
tion der  Ovarien,  durch  Reize  in  dem  nervösen  menstruellen  (  entrum  im 
lumbaren  Tbeil  des  ROckenmarkes  ausgelöst  werde.  Bleibe  die  Menstrual- 
blutung  nach  Entfemang  der  Ovarien  aus.  so  solle  das  allein  durch  die 
b<'i  (lf>r  Operaticm  iresotzte  l'nterbrechuncr  der  von  dem  Contrum  durch  das 
lii^nitnentum  latuni  zum  Uterus  verlaufenden  Leitungsbahnen  zustande 
küuinien.  Bleibe  aber  die  Menstruation  weiter  erhalten,  so  wurden  diese 
Leitungsbafanen  eben  nicht  unterbrochen.  Ergebnisse  gynftkologischer  Ope- 
rationen und  thierexperimentelle  Korschongen  erweisen  aber  die  Haltlosig- 
keit dieser  a  j)ri<)ri  schi)n  als  unriclitig  anzusehenden  barocken  Hypotliesen. 
Stekkkk  .  der  zur  Controlo  dieser  Hypothesen  bei  Myomkraiike»  die 
Ovarien  ohne  Verletzung  der  Tuben  und  Ligamenta  lata  entfernte,  sah  da- 
nach die  Menstmatton  stets  fQr  immer  cesslren.  Womöglich  noch  schlagen- 
der widerlegte  Ribinstkin- diese  Hypothesen.  Es  gelang  ihm.  die  Ovarien 
an  eine  beliebige  Stelle  des  Peritoneum  zu  transplantiren.  Wurden  die  trans- 
plantirten  Ovarien  nicht  resorbirt,  oder  atrofthirton  vi«,  nicht,  so  functionirten 
sie  weiter  und  blieb  die  Atrophie  des  L  teruh.  8uwie  der  übrigen  Sexualorgaoe 
aus,  wihrend  sie  Im  entgegengesetzten  Falle  nie  ausblieb.  Darob  dies  allea 
ist  es  binlinglich  erwiesen,  dass  die  Ovarien  thatsftchlich  die  wichtigsten 
Sexualorgane  sind  und  deren  Atrophie  nothwendiger  Welse  die  der  anderen 
Sexualorgane  nach  sich  sieben  mnss. 
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Die  Klimax,  das  Erloschen  der  functionellen  Thätigkeit  der  Sexual- 
orfcaiie,  sieh  bei  eiostelletider  Altormtropliie  der  letstferen  durdi  du  all* 
mfihltche  Aufhören  der  Ovulation  and  menstraalen  Bltttntiff  diarakterisirend, 

ist  wohl  nur  ein  physiolof^ischor  Vorpanp.  Da  aber  dieser  in  piner  gewissen 
Beziehung:  die  Basis  der  Oekonomie  des  weiblichen  Körpers  panz  wesent- 
lich verschiebt  und  nicht  ohne  bedeutende  Aenderungen  im  Stoffwechsel 
vor  flieh  gehen  kann,  so  ist  die  natflrlietae  Folge  davon,  daas  aicli  mannig- 
faehe  Störangen  einstellen,  die  gewisse  Gebiete  des  Körpers ,  wie  aament» 
lieh  die  Nerven-  und  Genitalsphäre,  treffen.   Was  för  bedeutende  Verände- 
rungen ')m  weiblichen  Körper  wahrend  der  Klimax  vor  sieb  pelien .  lusst 
sich  daraus  ermessen,  dass  das  Weib  in  der  Menopause,  ohne  deshalb  in 
da«  Greisenhafte  getreten  in  sein,  ein  ganz  anderes  Aussehen  erhält, 
seinen  Habitus  indert,  andere  Kdrperformen  annimmt  n.  s.  w.  Darebans 
nicht  selten  erreichen  diese  Störungen  eine  derartige  Intensitit,  dass  die 
Grenze  zwischen   dem   I^!r^  siologlschon    und  Patholopfisrhpn  verschwimmt, 
älmlich  dem,  wie  wir  dies  im  Verlaufe  des  Generationsvorganges  jfar  häufig 
beobachten.  Diese  Störungen  halten  längere  Zeit  an,  1  Jahr,  2  Jahre  und 
selbst  noeb  Iftnger,  und  nach  und  nach  nur  gelingt  es  dem  Organismas, 
sich  den  Regen  früher  vollkommen  veränderten  Verhältnissen  anzupassen. 
Leider  hat  es  bisher  die  Physiologie  \  i"rs'iunit.  die  Vt^r'tTiflprnnjrf^n  im  Stoff- 
werhsel ,  der  allgemeinen  Ernährung  und  den  körperlichen  Kunctionen,  die 
sich  in  der  Klimax  abspielen  und  deren  Ergebni^s  das  gegen  früher  ganz 
anders  gewordene  Weib  der  Menopause  Ist,  sn  erlorsehen.  Das  Wenige,  was 
wir  davon  wissen,  danken  wir  nicht  der  Physiologie,  sondern  den  Ergeb> 
nissen  der  vo'-'j:(>sr-!irittenen  operativen  Oynäkologie  und  den  Ergebnissen 
von  Thierexperimenton .  zu  denen  erstere  die  Anregung  gab.    Von  dieser 
Kette  der  eingetretenen  Veränderungen  liegt  uns  nur  das  erste  und  letzte 
Glied  vor  und  vermögen  wir  die  mittleren  fehlenden  nur  aus  dem  Befunde 
des  in  der  Menopause  stehenden  Weibes,  aus  den  Ergebnissen  der  opera- 
tiven Oynakolog'e.  sowie  der  Thierexperiinente  theoretisch  zu  construiren.  In- 
folge dessen  bleiben  uns  manche  unerklärte  LQcken,  wie  beispielsweise  die, 
dass  während  dieser  Zeit,  unzweifelhaft  bedingt  durch  den  gegen  früher 
nmgeinderten  Stotfumsats,  eine  verminderte  Widerstandskraft  gegen  das 
Auftreten  gewisser  Erkrankungen,  wie  namentlich  solcher  des  Uterus  und 
in   zweiter  T.inie  der  Psyche,   da  ist  und  gewisse  Krankheitsprocesse ,  die 
hich  während  dieser  Zeit  einsteilen  oder  von  früher  her  in  letztere  hinein- 
reichen, einen  gegen  früher  anderen  Verlauf  zeigen.  Alle  diese  Umstände 
bringen  es  mit  sich,  dsss  wir  das  in  der  Klimax  befindliche  Weib  wohl 
aieht  unbedingt  als  krank  ansehen,  aber  wohl  auf  der  Schneide  stehend, 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  wobei  ein  relativ  geringfügiges  Moment, 
(las  in  früherer  Zpit  ganz  bedeutungslos  sein  konnte    L'^^nüfrt.  ein  ausge- 
hprochen  patholugisches  Bild  zu  schaffen.  Der  Laienausdruck  der  »kriti- 
schen Zeitperiode«  ist  daher  ein  gans  richtiger.  In  Anbetracht  dessen  f&llt 
uns  als  Aersten  gar  nicht  selten  die  Aufgabe  su,  das  Weib  mögliehst  un- 
geßlhrdet  durch  diese  kritische  Zeitperiode  su  leiten. 

Der  Eintritt  der  Klimax  fällt  in  unseren  Breiten  zwischen  das 
ib. — ^50.  Lebensjahr,  doch  kann  die  obere,  sowie  die  untere  dieser  Altv-rs- 
grenzen  überschritten  werden  und  geschieht  dies  auch  nicht  so  selten,  oline 
dass  krankhafte  Vorgänge  daran  Schuld  tragen.  In  stdliehen  Ländern  er- 
lischt die  Ovulation  bekanntlich  durchschnittlich  früher,  in  nördlichen  später. 
Kti(>nso  .spielen  Rassenunterschiede  eine  Rolle.  Nach  dieser  Richtung"  *iin 
werden  namentlich  die  .Jüdinnen  erwähnt.  Im  allgemeinen  hnren  Krauen  der 
arbeitenden  Schichten  eher  auf  zu  menstruiren  als  Krauen  der  höheren 
Qesellsohaftsschiohten.  Frauen,  deren  Sexualorgane  In  genOgender  Thätig- 
keit erhalten  wurden «  die  mehrere  Kinder  gebaren  und  selbst  stillten, 
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treten  durchschnittUch  spMer  in  das  klimakterische  Alter als  Frauen  unter 
vorausgegangenen  entgegengesetzten  VerhältniBaen.  Sohw&clüiche,  laänkelnde 
Pranen  hören  brOber  zu  ovnliren  aal  als  krIttig  gebaute,  früher  immer 
gesund  gewesene.  Kisch  meint,  dass  sich  die  Klimax  bei  Frauen,  bei  denen 
die  erste  Menstruation  auffallend  frflhe  eintrat,  erst  später  einstelle. 

Dip  Art  und  Weise  der  Cessation  dpr  M f n*Jtruation  ist  eine 
t>ehr  variable.  Selten  nur  hört  die  Menstruation  ohne  vorausgegangene  Stö- 
rungen plötzlich,  wie  mit  einem  Schlage  auf.  Häufiger,  obwohl  gleicbfidLv 
selten,  erlisclit  die  Menstruation  in  der  Weise,  dass  dl»  intermenstnialeii 
ZwischE>nzeiten  immer  l&nger  werden  und  parallel  damit  der  Blutabgang  immer 
schwächer  wird,  bis  f-r  pndlich  {»an/  aiifh«'>rt  In  der  Hetre!  ist  das  Verhalten 
der  Menstruation  im  Verlaufe  der  Klinia.x  ein  wechseivoUes  oder  gar  regel- 
loses. Die  intermenstrualen  Intervalle  werden  länger  oder  kOrser  und  die 
Blntmengen  gesteigert  Anderemale  weebseln  profusere  Blutungen  mit  sehw&- 
eheren.  Ausnahmsweise  zieht  sich ,  auch  ohne  dass  pathologisdie  Verände« 
runpen  vorlägen,  die  Hlutunp:  in  abgeschwächtem  Grado  von  einer  M  n- 
»truation  bis  in  die  andere  hinein.  Nicht  selten  ist,  wenn  die  Menstruation 
bereits  einigemale  ausgesetzt  hat,  der  Biutgaug  ein  bedeutender.  ZuweileD 
wird  die  Klimax  daduroh  eingeleitet,  dass  die  Menstruation  bereits  im  Be> 
ginn  der  Vieraiger|ahre  das  eine-  oder  anderemal  aussetzt  und  dann  wieder 
Jahre  lang:  reirelmässig  Ist.  Da  in  der  Klimax  dtirrhans  nicht  selten  Goiii- 
talerkranknn^en  von  früher  her  da  sind  oder  Folgen  solcher,  so  wird  auch 
durch  diese  die  Art  und  Weise  des  Aufhörens  der  menstrualen  Blutung,  der 
Abgang  bedeutenderer  oder  geringerer  Blutmengen  in  yersehiedenem  Orade 
beeinflusst ,  wodurch  das  Bild  der  Klimax  mehr  oder  weniger  VMaelileiert 
wird.  Häufig  ^eben  die  Frauen  an,  das  Blut  sei  dunkler  als  sonst,  mit 
Schleim  pemenut  u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Klimax  ist  eine  verschiedene.  Durchschnittlich  be- 
trügt sie  1 — 2,  zuweilen  aber  auch  bis  '.i  Jahre.  Sie  kann  weiters,  wie  be- 
reits «rwUmt,  gänslieh  fehlen,  wenn  die  bis  dahin  regelmässige  Menstruation 
plQtslIch  dauernd  abbricht.  Da  fallen  die  StSrnngen  im  Allgemeinbefinden, 
die  sonst  die  klimakterische  Zeitperiode  stets  begleiten,  in  den  Beginn  der 
Menopause.  Erstreckt  sich  die  klimakterische  Zeitperiude  auf  eine  längere 
Zeit,  so  liegt  wohl  nahezu  ausnahmslos  der  berechtigte  Verdacht  auf  die 
Gegenwart  einer  Genital-  oder  AUgemeinerkrankung  vor. 

Dass  die  Conceptlonsfähigkelt  während  der  Klimax  heralH 

gesetzt,  ist  leicht  einzusehen,  da  die  Klimax  eben  darin  besteht,  dass 
die  (h  iilation  auszusetzen  beginnt.  Da  aber  immerhin  nocli  Ovula  reifen  und 
austreten,  su  kanp,  damit  übereinstimmend,  auch  in  der  Klimax  noch  Gra- 
vidität eintreten. 

Da  die  sichtbaren  Zeichen  der  Klimax,  respective  Menopause  aui  einer 
Altersatrophie  der  Genitalien  und  In  erster  Linie  auf  der  dmr  Ovarien 
fossen,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  die  histologischen  V'eränderungen,  die 

wHhrend  dieser  Zeitporlode  in  den  Sexualorernnen  vor  sich  gehen,  ein  gewisses 
Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Wie  bei  allen  Atrophien  laufen  die  statt- 
findenden histologischen  \  erauderungen  auch  hier  im  grossen  und  ganzen 
darauf  hinaus,  dass  es  zu  einer  relobUeheren  Wucherung  von  Bindegewebe 
kommt,  das  späterhin  schrumpft  und  sklerosirt  und  von  der  auch  die  Go* 
fasse  befallen  werden,  wodurch  sie  consecutiv  verenjrt  werden.  Dadurch  tritt 
mangelhafte  Krnährung  der  eisrentlichen  funetionirenden  Theile  des  Ortranes 
ein  und  zerfallen  sie  fettig.  Selbstven>tandiich  ändert  sich  das  Bild,  je  nach 
dem  anatomischen  Bau  des  einzelnen  Organes. 

In  erster  Reihe  kommt  die  Atrophie  der  Ovarien  In  Betracht,  da 
diese  die  wichtigsten  Sexoalorgane  sind. 
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Nach  Otsochkewitscu  tritt  eine  gesteigerte  Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  glddiseitig  eine  Degeneration  der  Follikel  tim.  IHe  reifen  Follikel 
sehmmpfeQ  und  ebenso  gehen  die  PrimordialfolUkel  dureh  Degeneration  so- 

gründe.  Weiterhin  tritt  hyaline  Degeneration  der  Arterien  ein,  die  auch  auf 
das  fibröse  Gewebe  flbergeht  und  desto  intensiver  wird,  je  älter  die  Frau 
ist.  Häufig  findet  man  fettigen  Zerfall  infoige  mangelhafter  ii^ruährung.  Das 
OberflSchenepithel  schwindet.  Je  weiter  aUe  diese  Verftndemngen  vorschrei- 
tMi,  desto  kl^ner  wird  das  Ovariom.  Ueberelnstimmend  damit  sind  die  Er- 
gebnisse der  einschlägigen  niIkrotk<Hliisohea  Untorsochungen  WENDBum'a'^ 
Er  fand  stets  in  der  Znna  vascnlofsa  eine  immer  weitere  Gebiet ersrrp!- 
fende  chronische  Endartenti»  ubiiteraus,  und  zwar  auch  an  grösseren  (ieläss- 
▼ersweigungen ,  demnach  bindegewebige  Wucherungen  der  Intima  der  Ar- 
terien, die  SU  bald  geringeren,  bald  bedentendwen  Verengerungen  zahl- 
reicher Arterien  führen  und  gelsgenUleh  gar  zu  totalem  Gefässverschluss.  Die 
Fnlf:;c  dieser  Vorgänge  ist,  ausser  der  Oblitorfition  zahlreicher  und  schliess- 
lich Büiiimtlicher  übrigbleibender  Kollikt  i,  oino  massenhafte,  herdweise  auf- 
tretende, immer  weiter  um  sich  greiluniie  hyaline  Degeneration  der  kleinen 
und  kleinsten  GefftssOi  besonders  an  der  Orense  xwfsehen  der  Mark-  und 
Biadensubstaaz,  die  auf  das  umgebende  Bindegewebe  übergeht  und  dadurch 
zur  Bildung  eigenthflmlirh  {glasig  durchscheinender  Herde  zellarmen,  sklero- 
tischen BindeiEjewebes  führt,  der  sogenannten  Corpora  fibrosa  oder  Cor])ora 
uibicaniia.  iLmt  im  weiteren  Verlaufe  dann  scheint  e»  zu  Scbrumptungsvor- 
gftngen  In  diesen  nnregelmSssig  serstreuten,  mannigfach  gestalteten  Herden 
und  ihrer  Umgebung  zu  kommen,  Infolge  dessen  Runzelung  der  zunächst 
an)  weniirsten  hetheilig^ten  äusseren  Rindpnschirhte  eintritt.  Schliesslich 
kunneu  diese  Huckbildungsvorgänge  so  weit  vorschreiten,  dass  nur  ein  kleiner 
übröser,  oft  auch  mit  Kalkeinlagernngen  versehener  Körper  an  Stelle  des 
Ovarinm  snrfickbleibt.  Der  Orad  der  Verödung,  den  die  Ovarien  ▼ersohie- 
dener  gleich  alter  Frauen  errelohen,  kann  ein  recht  ▼erschiedener  sein. 

Ob  die  Ovulation  noch  einige  Zeit  nach  beendeter  Klimax, 
dminach  im  Beginn  der  Menopause  noch  fortdauert,  wird  von 
manchen  Seiten  bestritten,  von  anderen  dagegen,  wie  beispielsweise  von 
KuscB,  als  siebsr  angenommen.  Als  Beweis  wird  der  einigemale  angetroffene 
Befund  (in  den  Leichen  alter,  nicht  mehr  menstmirender  Weiber)  gut  aus- 
gebildeter Follikel  verschiedener  Keife  und  frischer  Corpora  lutea,  sowie 
der  Eintritt  der  Gravidität  selbst  nach  bereits  jahrelang  währender  Meno- 
pause angeführt  (von  der  übrigens  weiter  unten  noch  eingehender  gesprochen 
werden  soll). 

Unter  günstigen  ftnsseren  UmstAnden,  d.  h.  bei  fettarmen,  dünnen,  nach- 
giebigen äusseren  Bauchdecken  und  geübter  Hand  bereitet  es  keine  Schwierig- 
keiten, die  vorsrhreitende  Atrophie  und  Schrumpfang  der  Ovarif'n  bimanuell 
nachzuweisen  und  weiterhin  zu  verfolgen,  wenn  sich  dieser  Vorgang  auch 
nur  langsam  abspielt.  In  den  ersten  Stadien  erscheint  das  Ovarium  etwas 
kleiner  als  in  der  Norm.  Spftterliin,  noch  kleiner  geworden,  ist  es  abge- 
plattet, hart  und  eigenthOmlich  unregelmässig  gewulstet,  bOckeirIg,  einem 
Plirsicbkern  nicht  unähnlich.  Noch  später  stosst  ?nan  nur  mehr  auf  ©inen 
kleinen  harten,  haselnussgrossen  oder  noch  kleineren  harten  Körper  und  im 
angesprochenen  Greisenalter  veruiisst  man  das  gesuchte  Organ  gänzlich 
und  statt  seiner  findet  man  nur  eine  platte  umschriebene  Verdickung  Im 
Ligamentum  latum. 

Die  Ligament;)  Intn  schrumpfen  und  werden  starrer. 

Die  Tuben  participiren  gleichfalls  an  (h>r  Atrophie.  Nach  Gm  .sdkkf 
treten   bereits  in  der  zweiten  Hälfte   der  Fortpflanzuugsperiude  an  den 
Taben  VeriLaderungen  dn,  die  aid  das  nahende  Klimakterium  hinweisen. 
Diese  xeigea  sieh  xuerst  in  der  Schleimhaut.  Bs  entwickelt  sich  n&mlich  all- 
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m&hlich  ein  reichliches  faseriges  Bindegewebe  and  zwar  späterhin  iminer 
reidüielier.  Zuerst  findet  omii  m  um  die  grusaarea  Oetttie,  in  ihrer  Ad« 
ventitiA  nad  dann  in  dar  Mueoaa,  während  die  iwiadien  dar  Oatlaaaehidile 

ond  der  Mucosa  Hegende  Ringmusculatur  noch  ihr  normales  Verhalten  be- 
halt. Ist  das  Klimakterium  erreicht,  so  hat  die  Neubildung  d^n  Rindecrewebe!« 
bereits  einen  hohen  Qrad  erreicht  und  macht  sie  von  nun  an  uorh  raschere 
Fortadiritte  nnd  swar  namentlich  in  der  Mocosat  infolge  deren  grüsberen 
QefSaareichthnma.  Qlaichaeitiff  beginnt  nun  anch  die  Atrophie  dar  Toban- 
musculatur,  and  swar  tnerst  der  Gefässschichte  und  dann  auch  der  Qbrigeti 
Slrata,  wobei  sio  in  lotztfTcn  so  ziemlich  gloiclnn-if^sig  vorschreitet.  Weiter- 
hin macht  sich  die  Atrophie  am  Epithel  der  Tubenmucosa  und  der  Form 
der  Tabenmncoaafalten  bemerkbar.  Dia  Epithalian  werden  immer  niedriger, 
bis  sie  faat  daa  Anaaehen  von  Bndothelaellen  erhalten,  und  die  SchMmhant- 
falten  verlieren  ihre  Rundung:,  indem  sie  den  Charakter  von  fabrochenen  Linien 
annehmen.  Hierbei  legen  sie  sich  aneinander,  wodurch  das  Tubenlumen  fast 
vollständig  verschwindet.    Letztere    i^rsclieinung   ist   auf   die  eintrc^tende 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  zurQckzufüliren,  durclt  die  das 
Tnbarrolir  an  Umfang  abnimmt  Zor  Erglnsang  w&re  noch  beisofflgen.  daae 
nach  Buchstab  J*)  auch  das  elastische  Gewebe  an  der  Atrophie  particfpirt, 
indpfTi  es,  entsprechend  dem  vorschreitenden  Alter,  an  Men<re  abnimmt. 
innerhalb  der  klimakterischen  Zeitperlode  ändert  sich  der  Charakter  seiner 
Verbreitung,  und  »zwar  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  der  Tubarwand. 
Die  Serosa  ist  von  dicken,  stark  gewundenen  Faaern  dnrchsetst,  deren  Zahl 
gegenüber  der  vorklimakterischen  Zelt  unverändert  ist.  In  den  beiden  Mosket- 
schichtr  n  da-^epen  nehmen  die  Fasern  nirtit  blos  an  Menge  ab.  sondern  werden 
atich  kürzer.  In  den  noch  tieferen  Seiiiciilen  der  Siihmuro^a,  Mucosa.  sowie 
in  der  Basis  der  Mucosa  findet  man  noch  weniger  elastische  Fasern,  als  in 
den  Moskelaehiehfen.  Je  Utar  die  Prau  wird,  desto  mehr  nehmen  die  ela- 
stischen Fasern  der  Mncoaa  ab,  bis  sie  schliesslich  gänzlich  fehlen.  Bei  seniler 
Tuba  findet  sich  elastisches  G  webe  nur  mehr  in   Ii  r  Serosa.  Hier  sind  aus« 
jjesprochen  weni^rer  Fasern,  diese  selbst  sind   kurz   und    bihlen    kein  Ge- 
flecht. Gegen  die  Tiefe  zu  nimmt  ihre  Zahl  immer  mehr  ab.  In  der  äusseren 
Mnskelsehiohte  faklan  sie  entweder  gäasUch,  oder  sind  sia  nnr  in  spftrlieher 
Menge  da.  Sie  liegen  hier  vereinzelt,  sind  nicht  gewunden  oni  bilden  kein 
Geflecht.  In  d»  r  Submucosa,  der  Musoumucosa,  sowie  in  der  Mucosa  fehlen 
sie  gänzlich.  Schnapi'ER  ")  da;:e}j:en  schildert  den   regressiven  Vorgang  in 
den  Tuben  in  ganz  anderer  Weise.  Nach  ihm  fallen  die  Tubenepithelzellen. 
nachdem  ale  ao  weit  atrophisch  geworden  sind,  dass  sie  EndotheÜen  gleichen, 
ab  und  hänfen  sieh  im  Tabarrohr  an.  Abgesehen  von  dem  Biotritt  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  Wucherung  jungen  Bindegewebes  schiessen 
an  den  von  dem  Epithel  entblHsston  Stellen  Wucherunfjen  von  «rranulations- 
ähnlichem  G>>webe  auf.  die  zu  Verklebungen  von  Mucosafaiten  und  dadurch 
so  Bildung  von  HohlF&umen  führen,  die  leicht  fOr  DrQsen  geh&lten  werden 
können.  Weiterhin  kOnnen  diese  Verklebnngon  des  Tobarrolires  an  um- 
schriebenen Stellen  ganz  obliteriren  und  wird  dieser  Tubarrohrversehloss 
noch   iliir<'h  Srhnimpfung  des  Hindf'iri.webes  jre«! oi.rert.    Von   der  pl'Mf^hen 
granulüsen  Wucherung,  wie  sie  in  der  subepithelialon  Schichte  stattfindet, 
wird  auch  die  Musculatur  ergriffen  und  vernichtet.  Schliesslich  Hchruaipfi 
daa  Granulär-  und  Bindegewebe,  wodurch  die  Tabenwandang  ungemein  ver> 
dünnt  wird.  Derselbe  Froeess  befftUt  auch  dii-  Adventitia  der  Gefässe,  so 
dass  diese  schliesslich  ebenso  schrumpfen.  Den  IVncess,  der  in  der  Tuben- 
mucosa vor  sich   geht,   fasst  er  unj^efilhr  als  ein  Annlogon  der  Coipitis 
senilis  auL  Wc.vueleu      ist  wohl  unbedingt  lü'cht  i\x  geben,  wenn  er  sich 
Aber  Schx.\ppbr*8  Schilderungen  dahin  fossert,  dass  in  ihnen  normale  Vor« 
gftnge  (die  Bindegewebswuchemngen ,   respective  SklerosimngsprocesseX 
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pathologische  solche  (die  granulösen  Wacberungen  mit  den  nachfolgenden 
VerklebQDgeD  der  Tab»rWAnduoKen  unter  efimader),  sowie  Lelobenerscbel- 
nan^n  (das  Abfeilen  der  Bpiibelsellen  nod  die  AnbSnfanff  derselben  im 

Tnbarrohr)  unterschiedslos  zosammengeworfen  werden. 

Im   Anscblass  an  die  Atrophie  der  Orarien  tritt  auch  die  des 

U  terus  ein. 

Die  histologischen  Veränderungen,  die  während  der  AtropUe  tot  sieh 
gehen,  sind  begreiflieher  Weise  verschieden,  je  nach  den  einielnen  Gewebe- 

schichten. 

Was  die  Mucosa  anbelangt,  so  war  MoERirKE'^)  der  Erste,  der  ihre 
Veränderungen  in  der  Klimax  und  Menopause  genau  untersuchte.  Die  Ver- 
änderungen in  ihr  gehen  ganz  langsam  und  allmählich  vor  sich.  Der  Dicken- 
dorehmesser  der  Muoosa  nimmt  ab.  In  der  Genrlz  verschwinden  nach  und 
nach  die  Palmae  plicatae,  die  Falten  werden  kurz  und  verlieren  Ihre  sä- 
sitzenden  Lpi^trhon ,  sowie  ihre  Papillen  l^io  Mucosa  des  ganzen  Uterus 
wird  bindegewebsreicher,  die  Spindoizellon  nehmen  an  Menjfe  zu,  die  Rund- 
zellen dagegen  ab.  Die  Längendurchmesser  der  Epithelien  und  Interglan> 
dalarsellen  verkOrsen  sich  und  ist  dies  im  Beginne  namentlich  an  den  Epi- 
thelien deutlich  bemerkbar.  Die  Zahl  der  CervIxdrQsen  vermindert  sich  rasch 
und  stellen  sie  nnr  noch  kurze  Rohr<»n  oder  einfache  KjMthelelnsenkunq^en 
dar.  die  aber  8chlies«»lich  auch  noch  verschwinden.  Die  Drüsen  des  Corpu.s 
erweitern  sich,  \ erlaufen  schief  oder  parallel  zur  Oberfläche  und  nehmen 
an  Zahl  ab.  Sie  obUteriren  an  Ihren  AnsfUhmngsgängen  und  wandeln  sich 
in  Hohlräume  um.  die  oft  nnr  darch  dönne  Septa  geschieden  sind.  Auch 
diese  werden  oft  zerstört  und  re-ultiren  daraus  dann  unrop-f^hnä'^sij^e  burh- 
tiffe  Höhlen.  An  diesen  regressiven  V^orgängen  nimmt  auch  das  Qefäss- 
8>' Stern  mit  theil.  Es  wird  kleiner  und  weniger  ausgebreitet.  Viele  Gef&sse, 
namentlich  CapIIlaren,  gehen  sogrunde  infolge  von  Bindegewebswucherungen, 
die  zu  Atrophie  und  narbiger  Schrumpfung  führen.  Diese  Schilderung  er- 
fränzt  Parvi  MXKN' noch  dur  -h  Ane:abe  von  Folgendem.  Das  Cylin  Icrepithel 
der  C'orpusniucosa  wandelt  sich  allmählich  in  cubisches,  würfelähnliches  um, 
bid  es  schiiessiich,  hochgradig  abgeplattet,  dem  Endothel  ähnlich  wird.  Das 
Cervizepithel  scheint  seine  charakteristischen  BigenthOmllchkelten  am  läng- 
sten tu  bewahren,  wie  auch  am  wenigsten  Im  HShendnrchmesser  abzu- 
nehmen. Die  Spiodelzellen  im  Stroma  vermehren  sich,  die  Rundzellen  da- 
gegen nehmen  an  Menfje  ab  Das  üefässsystem  wird  nach  und  nach  minder 
ausgesprochen.  Diese  hochgradigen  Veränderungen  scheinen  erst  dann  ihren 
Höbepunkt  su  erreichen,  wenn  die  Wandungen  erheblich  dünner  geworden 
sind.  Es  macht  den  Kindrack,  als  ob  dieee  Veränderungen  bei  herabge- 
kommenen, schlecht  genährten  Frauen  rapider  verlaufen  als  bei  gesunden, 
kräftigen.  Weiterhin  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  dio^^elben  VerRnderoneren 
nicht  Oberau  gleichzeitig  eingeleitet  worden,  sondern  Uass  einzelne  Stellen 
Irflher,  andere  später  der  Atrophie  anheimfallen.  Nicht  selten  erhält  irfch  in 
der  Macosa  der  Cervlx  das  Flimmerepithel,  während  es  in  der  des  Corpus 
längst  zugrunde  gegangen  Ist.  Auch  hier  scheint  der  Allgemeinsnstand  der 
Betreffenden  von  Einfloss  zu  sein,  denn  bei  gutem  Krnrthrnnfr?»^'istande 
stusst  man  noch  auf  FHmmcrhaare,  während  man  solche  bei  schlecht  ge- 
nährten Frauen  nicht  mehr  antrifft. 

Beifiglieh  der  Veränderongen ,  die  die  Uterusmuseulatur  während 
der  Atrophie  des  Organes  erleidet,  liegen  nur  die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Untersuchungen  P.\rviainf.n*s  vor.  In  den  früheren  Stadien  findet 
man  nach  ihm  nur  hier  und  da  In  Zerfall  begriffene,  de^enprirte  Muskel- 
partien, und  zwar  ganz  unabhängig  vom  \  unauie  der  Oefässe.  An  solchen 
Stellen  sieht  man  schon  stellenweise,  entweder  von  dem  perivaacnlären  oder 
von  dem  intvamnsenlären  Bindegewebe  ausgehend,  feine  flbrliläre  Streifen, 
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die  zwischen  die  zerfallenden  Muskelelemente  eindringen.  In  weiter  vor- 
iresdirittecieii  Stadien  ist  die  Mascnlatur  bereits  bedentend  vermindert.  Die 
zerfallenen  Partien   der  Mueculatnr  sind   von  breiteren  bindegewebi^eD 

Streifen  durchzogen.  In  FilUen  weitest  vorgeschrittener  Atrophie  endlicli  hat 
die  Rindegrewobswucherung:  so  überband  erenommen.  dass  das  Bindeisrewebe 
allseitig  ein  luaschiges  Gitter  bildet,  in  dessen  Maschenwerk  sich  nur  mehr 
serfallene  Muskelelemente  oder  deren  Reste  finden.  Hier  und  da  stosst  man 
noch  auf  B|)&tliche,  gut  erhaltene  Mnskelpartien.  Es  wird  demnach  die  Mue- 
cnlatur  in  demselben  Masse,  als  sie  verschwindet,  durch  Bindegewebe  er^ 
setzt.  In  den  früheren  Stadion  sind  keine  erho!>!ichen  Verätiderunpcn  an 
den  Blutg:efässwandungen  bemerkbar.  Späterhin  findet  man  arteriosklerotische 
solche.  Nie  fanden  sich  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Periarteritiä  uud 
elMMOwenig  fand  sich  dort,  wo  die  serfalienden  II oskelpartien  einem  Qeftee 
anlagen,  an  letxterem  irgend  welche  Veränderungeo.  Von  einem  entzfind- 
licben  Processi  liess  sich  nie  etwas  nachweisen.  Andererseits  dagrejren  konnte 
nicht  mit  Siriierheit  nachgewiesen  werden,  dass  die  Muskelzelle  fettiy^  zerfall«'. 

Speciell  bezüglich  der  Portio  wäre  zu  erwittineu,  ilasi»  nicht  nur  ihre 
Mnskelselien  schwinden,  sondern  aneh  ihre  elastischen  Pasem. 

Hält  man  im  Auge,  dass  Wksti'halrn  im  Pubertatsalter  in  der  In- 
tima  der  Arteria  uterina  kein  Rindepewobe  fand,  bei  ifingjcren  Frauen  und 
NuUiparen  dasselbe  nur  woniij  entwickelt  antraf,  dagegen  in  vorgeschritte- 
neren Jahren  und  bei  ruuen,  die  mehrere  Kinder  geboren,  das  Bindegewebe 
in  der  Intima  sehr  bedentend  vermehrt  sah,  so  ergiebt  sich  daraus,  dasa 
die  Vorbedingungen  zum  Eintritt  der  Utemsatrophie  schon  vielirilher,  noch 
▼or  dem  Ik^ffinne  fler  Klimax,  gesetzt  w«>rden. 

Durch  diese  atrophischen  V'^orgänge,  an  denen  alle  Schichten  parti- 
dpiren,  ändert  sich,  wie  leicht  einzusehen,  die  Grösse  und  Form  dee 
Uterus.  Die  Atrophie  des  Organes  Ist  eine  koncentrisehe,  aber  nicht  ganz 
gleichmSasige,  indem  das  Collum  ffQher  so  atrophiren  beginnt  als  das 
Corpus  und  in  ihm  die  Atrophie  rascher  und  weiter  vorschreitet,  so  dass 
man  bei  Greisinnen  häufip:  jjrar  keine  Vaerinalpnrnon  antrifft  und  der  ganze 
Uterus  nur  aus  dem  kleinen  atrophischen  dünnwanUigon  Corpus  besteht. 
Hiorbei  kann  das  Organ  anf  ein  Drittel  oder  gar  anf  ebi  Viertel  seiner 
froheren  Grösse  ehisdimmpfen.  Entsprechend  dieser  Sehmmpfnng  wird  auch 
der  Süssere  Muttermund  immer  kleiner. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  es  wirbtifj,  den  Gang: 
der  physiologischen  Atrophie  des  Uterus,  sowie  das  Bild  eines  solchen 
atrophisirenden  Uterus  festzuhalten,  da  dieses  ein  anderes  ist  als  dort, 
wo  es  w&hrend  des  geschlechtsreifen  Alters  ans  irgend  einem  phjsiologi* 
sehen  oder  pathologischen  Grand  sn  einer  TOrseitigen,  entweder  nnr  ror- 
Obergehenden  Atrophie  des  I  terus  (wie  namentlich  bei  der  sogenannten 
Lactationsatrophiej  kommt,  oder  zu  einer  dauernden.  Bei  der  vorzeitijren 
Atrophie  betrifft  der  Schwund,  wenn  keine  Geuitalerkrankungen  da  sind, 
snnichst  nnr  das  Corpus  nnd  nicht  Cervtx.  Erst  wenn  die  Atrophie  eine 
inrparable  geworden  ist,  fallen  auch  die  übrigen  Partien  dem  Schwunde 
anheim.  Anders  datre^en  verhält  es  sich  im  Verlaufe  der  physiologischen 
Atrophie  wShrend  der  KHiijux.  Untersucht  m;i!i  *  iti«>  Frau  im  Beginne  der 
Klimas,  mo  findet  man  in  der  Kegel  das  Corpu.s  kaum  oder  nur  wenig  be- 
merklieh lüeiner,  die  Vaginalportion  dagegen  ausgesprochen  kttrier,  dOauer 
und  schlaffer,  daher  auffallender  atrophisch  als  die  oberen  Absclmitte. 

S:\rh  iKVFil  wird  der  Beginn  der  Klimax  diircli  eine  Volumszunahtne 
des  Uterus,  hervorgjerufen  durch  einen  erhöhten  Blutgehalt  desselben,  einge- 
leitet, worauf  dann  erst  die  Verkleinerung  desselben  einsetzt. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  auch  einigemale  beobachtet,  doch  stets 
nnr  dann,  wenn  die  Frau  knapp  vor  der  so  erwartenden  Menstroation  stand 
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odor  letztere  soeben  hinter  sich  hatte,  so  dass  die  Volumszunfthiiie  ihres 
ürganeä  ihre  leichte  uatüiiiche  Krklärung  fand. 

Da  die  Ovarieo  in  physiologischer  Beslehanir  wlehtturaten  aller 
Seznalorgane  sind«  hingt  doch  von  ihrer  gehörigen,  mangelhaften  Entwick- 
hinc:  oder  ihror  operativen  Entfernnnp:  die  gehörijre,  die  nirm-j'clliafte  Ent- 
wii'klunßf  oder  der  vorzeitige  Eintritt  der  Atrophie  des  Uterus  ab,  so  niusa 
a  priori  »chon  angenoinmen  werden,  dass  in  der  Klimax  die  Atrophie  der- 
selben der  de«  Uten»  vorangeht.  In  praxi  Iftsst  sich  dies  aber  nicht  immer 
nachweisen.  Der  Uteras  ist  ein  grosses,  hartes,  massiges  Organ,  das  sieh 
unter  nnr  halbweprs  günstigen  Untersuchunfrsvorhältiiissen  allseitli;  gut  ab- 
tasten llisst.  80  dass  man  leicht  feststellen  kann,  ob  er  bereits  die  Zeichen 
der  physiologischen  Aitersutrophie  zeigt  oder  nicht,  selbst  bei  einer  nur  ein- 
maligen bitnaniielton  Untersuchung.  Anders  ist  es  bd  den  viel  kleineren, 
weicheren  und  Tersteckt  liegenden  und  suvreilen  schwerer  erreichbaren 
Ovarien.  Unter  ungünstigen  Untersuchuni^sverhältnissen  kann  es  daher  unter 
Umstanden  schwieri?  oder  {jar  untnö<rlich  sein,  nach  einer  einmaligen  Un- 
tersuchuDg  zu  entscheiden,  ob  die  Ovarien  bereits  im  Beginn  der  pbysio- 
logiselien  Atrophie  stehen  oder  nicht  Kann  man  dagegen  die  Untersuchung 
nach  mehrmaligen  längeren  Zwischenpaasen  wiederholen,  so  wird  es  der 
gefibten  Hand  nicht  schwierig,  auch  die  vorschreftende  Altersatrophie  der 
Ovarien  zu  bestimmen. 

Entsprechend  der  Altersatrophie  der  übrigen  Sexualorgane  wird  auch 
die  Vagina  atrophisch.  Die  Blutgefässe  verengern  sich,  denn  die  atrophiseho 
Vagina  bedarf  nun  so  ihrer  Brnihrnng  weniger  Blut  als  frflher.  Das  Cutis- 
gewebe  schrumpft  und  ebenso  atrophiren  und  schrumpfen  die  Muskelfasern. 
Di»'  Sporetion  nimmt  ab  und  verliert  das  Secret  seine  saure,  baktericide 
Beschaffenheit.  Die  Mucosa  atrophirt,  verliert  ihre  Elasticitat,  wird  schlaff. 
Durch  Verschwinden  ihrer  Falten  und  Atrophie  ihrer  i'upillen  wird  die  Va- 
ginalwand glatt,  lederartig,  trocken  etc.  Oleichseltfg  wird  sie  bleich,  gelblich. 
Das  Vaginalrohr  wird  kürzer,  enger  und  namentlich  nach  oben  zu  trichter- 
forinijf  verene^t  da  das  Scheidengewül!*  '  verschwindet.  Verklebungen  oder 
gar  X'erwaclisunfren  der  Vaginalwanduii^'en  untereinander  sind  keine  Fol;?0- 
erschuiuung  der  senilen  Atrophie,  sondern  stets  Folgen  einer  senilen  RoI« 
pitis  (von  der  weiter  unten  Brwähnong  gemacht  werden  soll).  Das  Vaginal« 
rohr  kann  sich  späterhin  in  der  Menopause  so  bedeutend  verengern,  dass  es 
kaum  den  untersiiclionden  Finger  aufzunehmen  vermag.  Durch  diese  Atmphie 
wird  der  Coliabitat  ionsakl  für  die  Frau  zu  ein'^m  schmerzhaften  oder  wird 
er  ganz  unmöglich.  Bei  forcirten  Versuchen  wird  die  Vagina  leicht  verletzt. 
Die  omschriebenM  sehiefei^Tauen  Flecken«  die  man  ab  und  su  an  der  Va* 
ginalwand  älterer  Frauen  antrifft,  sind  meist  Reste  kleiner  hämorrhagischer 
ßrgflsse,  hervorgerufen  durch  frühere  rohahitationsakte. 

Unsere  heutigen  wissenschaltlichen  Anschauungen  bringen  es  mit  sich, 
dass  auch  der  Bakterienbefund  der  Genitalorgane  älterer,  in  der 
Klimax  und  der  Menopause  befindlicher  Frauen  beachtet  wird.  Mbngb  und 
KbAkig'^)  finden  die  Vaginalllora  sumeist  aus  Bakterien  bestehend,  die  auf 
alkalischem  Agar  in  Plattenform  bei  Anwendung  einer  für  aerobe  Bakterien 
brauchbaren  Culturmethode  nicht  gedeihen.  Docli  kommen  unter  gewissen 
Bedingungen  in  derselben  dauernde  Bakterien  vor,  die  auf  ulkalischera  Agar 
in  Plattenform  auskeimen  und  in  ganz  seltenen  Fällen  sogar  Pyogeninfection 
erregen.  Ausffibrlicher  spricht  sich  Stroqaxofp  aus.  Die  Vagina  enthält 
in  allen  Fällen  eloe  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen  und  findet  man 
Repräsputnnten  der  verschiedenen  Mikrobenformen,  wie  Kokken.  Diplokokken, 
sowie  Silibchen.  Die  letzteren  sind  bei  Greisinnen  in  den  mehr  normalen 
Formen  die  vorwiegende  Form,  doch  sind  sie  viel  kleiner  als  bei  Frauen, 
die  sich  noch  in  der  Zeugungsperlode  befinden.  Die  Reaktion  der  Vagina 
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ist  schwach  sauer,  neben  der  Ceririx  oft  neatral,  zuweilen  auch  alkaliadi. 
Qslatlne  ▼srflOssiirende  Mikroben  fsndoB  sich  nur  in  einem  Falls,  in  dem 

ein  Vaginalprolaps  bestand  and  in  dsr  Vagina  ein  PremdkSrper  gefunden 
wurde  In  dr-r  Hälfte  der  (10)  iintorsuchten  Fällo  erp-ah  di(»  Cerviy  kpine 
Mikrobenentwicklung,  weder  auf  Agar  noch  auf  Gelatine.  Bei  üterusx  orlall 
gaben  alle  Cervices  Mikrobenentwicklung,  obwohl  nur  in  geringer  Menge. 
Die  Reaktion  der  Cenrix  ist  alkalisch. 

Die  Labien  atrophiren  gleichfalls  und  werden  durch  Schwund  des 
Fettes  schlaff,  dflnner.  Sie  verwandeln  sich  in  leere  Hantfalten,  wodorcb  die 
Rima  klafft. 

Ebenso  schrumpfen  die  Nymphen,  so  dass  sie  schliesslich  nur  mehr 
schmale  Leisten  darstellen. 

Der  Möns  TSneria  sinkt  infolge  des  Fettverlastes  ein  and  werden 
seine  Haare  dflnnor 

Diese  atrophischen  Veränderun^jen  der  äusseren  Genitalien  pehen  nur 
ganz  allm&blich  vor  sich,  so  dass  man  in  der  Klimax  in  der  Regel  nur 
deren  Anfangsstadlen  sieht.  Ansgesproehen  finden  sie  sich  erst  im  Orei« 
senalter. 

Schliesslich  wäre  noch  der  MaiiMiKi«'  r.u  2:pdonken,  dio  in  der  KliniaT 
gleichfalls  welken.  Das  DrHSPr^-ewebe  atniphirt.  Bleiben  die  Brüste  voll, 
werden  sie  gar  von  der  Klimax  an  noch  stärker,  so  betrifft  dies  Frauen, 
bei  denen  von  diesem  Zeitpunkt  an  ein  allgemeiner  stirfcerer  Fettansats 
eintritt  (Siehe  weiter  unten.) 

Ausqresprocheno  \>ränderunfren  zcijft  in  der  Keppel  während  der  Klimax 
die  sexuelle  Krregbarkeit.  Libido  und  Voluptas  sind  deutlich  herabgesetzt 
oder  erloschen.  VorQbergehend  nur  koaoimt  es  zuweilen  zu  einer  intensiveren 
Steigening  des  Triebe». 

Das  EriSsehen  der  fonctlonellen  Th&tigkeit  der  Ovarien  f Ohrt  nieht  nur 
Atrophie  dieser  Organe,  sowie  der  übrigen  Sexualorgane  herbei,  sondern 
macht  sich  auch  im  Gesammtorpranismus  in  verschiedenster  Weise  deutlich 
kenntlich.  Wir  mOssen  daher  das  Wesen  der  Klimax  ala  einen  allgemeinen^ 
den  ganaen  Organismas  In  Mitleidenschaft  siehenden  Vorgang  anfhasen, 
der  sich  nach  den  versehiedensten  Seiten  hin  kenntlich  maeht. 

Die  Verrinderangen  und  Stdrungen,  die  dnroh  die  Klimax  hervorgerufen 
werden,  sind  nachstehend  anf^efQhrte. 

Funktionsänderungen  der  trophischen  Nerven  fehlen  beinalie 
nie.  Sie  machen  sieh  sehr  h&ufig  durch  <Üm  Anftreten  einer  Neigung  zum 
Fettansatse,  die  Znaafame  der  KOrperfOlle  bemerkbar«  die  manchmal  eine 
exoeealve  wird.  Man  beobachtet  sie  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Fctt- 
ablnfrernng  findet  besonders  häufi^  in  den  Hjinrhdecken  und  Brüsten  statt. 
Manchmal  setzt  ihr  Beginn  schon  ^eg^en  das  Ende  der  noch  normal  vor  aicb 
gehenden  ovariellen  Funktionsthätigkeit  ein. 

Seltenw  beobachtet  man  ein  Magerwerden,  qnasi  ein  EinsehmmpfeD 
der  Frau. 

Bei  einzelnen  Frauen  f^^Ht  im  liüheren  Alter,  mit  oder  ohne  diesen 
Fettansatz,  eine  Aenderunj;  des  Habitus,  eine  t,'ewis80  Annäherunjr  an 
den  männlichen  Typus  auf,  die  sich  durch  Gröberwerdung  der  Gesichtszüge, 
ti^er  nad  ranber  werden  der  Stimme,  das  Sprlessen  von  Barthaaren  n.  d.  m. 
bemerkbar  macht.  Wie  stets  so  g^eschieht  es  auch  hier,  dass  das  geschlechts» 
los  gewordene  Indivi  \uum  eine  AehnUchkeit  mit  dem  Geschlecht  gewinnt« 
dem  es  frflher  nicht  angt^liorte. 

Das  Wenige,  das  wir  bisher  über  die  Aenderuog  des  Stoffwechsels  im 
Klimakterium  and  die  darans  erfliessenden  trophischen  Verinderangen  wissen, 
danken  wir  den  Forschungen  über  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  sach 
künstlich  herbeigeführter  Menofiause.  (Um  Wiederholungen  sn  vermeiden. 
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sei  demnach  auf  einen  späteren  Abschnitt  dieser  Abhandlung  hingewiesen, 
in  dem  dieses  Thema  ansfOhrllelier  besprochen  wird.) 

Beinahe  nie  fehlen  Störungen  in  der  Function  des  Digrestiona- 

tractes.  Dyspepsien  mit  Sodbrennon  und  Ructus  sind  Klaijen.  die  nahezu 
nie  foh!f»n.  Seltener  stoHt  sich  Wurden,  ohne  odor  mit  Krbrechen  ein.  ohne 
dass  aber  eine  ausgesprochene  Alagenerkrankung  da  wäre.  Sehr  häufig  be- 
steht Obstipation  und  mit  dnreh  diese  bedingt  andanemder  Meteorismns, 
der  im  Verein  mit  der  eingetretenen  bedeutenderen  Fettablagerung  in  den 
Bauchdecken  die  charakteristische  Veränderung  der  Körperfigur  veranlasst. 
Viel  seltener  sind  Durchfälle,  denen  eine  ausgesprochene  DarmkranlKbeit  als 
Substrat  fehlt 

Am  henrorstechendsten,  die  Frauen  gteiehieitig  anf  das  empfindlichste 
bertthrend  und  Icanm  Je  fehlend,  sind  die  nerv5sen  StSrnngen  ver- 
schiedenster Art,   die   unter  die  Gesammtbezeichnung  »Ansfallser- 

scheinuneren*  auhsumirt  werden  und  zuweilen  das  erste  Anze'chen  der 
bevorstehenden  Klimax  darstellen.  In  fast  allen  Fällen  ist  das  vasomotorische 
System  in  hOherem  oder  niederem  Grade  betroffen.  Anfallsweise  treten  ohne 
ftnaseren  Anlass  unter  pl&tsliehem  HitsegefQhl  Blntwallnngen  nach  der  oberen 
Körperh&lfte,  namentlich  dem  Kopfe  ein.  dio  h&ußg  mit  Brustbeklemmung 
Atbemnoth,  Herzlvlopfcn  Srhwindelgofühl  und  Ohrensan<^en  verbunden  sind, 
■  3~2  Minuten  anhalten,  worauf  in  der  Hegel  Schwei.ssausbruch  folgt  und 
der  Anfall  endlich  unter  dem  Gefühle  allgemeiner  Mattigkeit,  Steifigkeit  und 
FfiUe  der  Glieder  schüesst  Diese  nervdsen  Anfftlle,  von  den  Frauen  als 
»Wallongen«,  »heisse  Uebergiessangen«,  »fliegende  Hitze«  u.  d.  m.  bezeichnet) 
wiederholen  sich  mehrmals,  in  schweren  Fallen  vielmals  des  Tage?^  Zu- 
weilen sitellen  sich  diese  Anfälle  schon  zu  einer  Zeit  ein,  in  der  die  Men- 
struation noch  regelmäsHig  eintritt.  Besonders  intensiv  sind  sie  oft  nach 
bereits  dauernd  cessirter  Menstruation  und  ziehen  sich  dann,  allmfthlich 
schwächer  werdend,  Ober  mehrere  Jabre  hinaus.  Auch  ausserhalb  dieser 
^^'aI!ll^[rpn  besteht  in  der  Klimax  vielfach  die  Neiguns:  zu  Schweissausbruch 
und  Scliwindel,  der  manchmal  so  intensiv  ist,  dass  er  selbst  im  Liegen 
nicht  nachlässt.  Gleichfalls  nicht  seilen  sind  Herzpaipitutionea.  Nach  Kiscii 
giebt  es  drei  Formen  von  Henbesehwerden  In  der  Klimax,  die  auseinander 
zn  halten  sind.  Bei  der  ersten,  am  häufigsten  vorkommen  len  Form  handolt 
es  sich  um  eine  in  Faroxystren  auftretend  •  Tachykardie,  die  sich  ohne  jefi:- 
lichen  Anlass  oft  im  Schlafe  einstellt  und  luit  AngstgefiihT.  sowie  mit  flie- 
gender  Hitze  einhergeht.  Die  Pulsfrequenz  beträgt  da  I2u — 150.  Man  be- 
obachtet diese  Form  meist  bei  fetten  Frauen  mit  vermehrtem  Himoglo- 
bingelialte  des  Blates.  Die  Ursache  soll  in  einer  Hyperplasie  des  Ovarial- 
stromas  Hegen,  die  fflr  diese  Lebenszeit  charakteristisch  sein  soll  und 
durch  Keflex  eine  Errepunp:  der  Herzsympathicusfasern  hervorruft  {?). 
Die  zweite  Form  zeigt  die  Symptome  der  Herzschwäche  uad  findet  sich 
gegen  die  Menopause  hin  bei  Frauen  mit  immer  profaaersr  Menstruation, 
ist  daher  wolü  anf  die  An&mie  zurQckzarobren.  Die  dritte  Form  endlieh 
entspricht  dem  Fettherz.  Zum  Herzklopfen  und  der  Dyspnoe  gesellen  sich 
die  Zeichen  der  Stauungserscheinungen,  wie  Varices,  Hämorrhoiden,  Stau- 
ungskatarrh  in  den  Lungen  u.  d.  m.  Eine  grosse  Reihe  der  nervösen  Symp- 
tome gehört  dem  Gebiete  der  Neurasthenie  an,  wie  die  Hyper&sthesien, 
Pariflthesien,  Neuralgien  (Sbmon*>),  besonders  Intercoetalneuralgisn,  Mast- 
odynie.  Kardialgie,  wie  die  Hyperkinesen,  die  vagen  Angstgefühle,  die 
Schlaflosigkeit,  erhöhte  Reizbarkeit  nervöse  Dyspepsie,  Schwäche  in  den 
Beinen,  Platzangst,  Gedächtnisssch wache  u.  d.  m.  Anästhesien  und  motorische 
Neurosen  kommen  dagegen  nicht  vor.  Zuweilen  setzen  diese  Nervenstörungen, 
ebenso  wie  die  sog.  AustUlserseheinnngen  schon  vor  Beginn  der  Klimax  ein. 
Selten  nur  lialten  sie  linger  als  3  Jahre  an.  In  der  Regsl  sinken  alls  diese 
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Besehwerden  in  der  Menopause  nach  und  nach  ab,  bis  sie  schliesslich  gänz- 
lich verschwinden.  Nicht  selten  sind  dann  die  Franen  hinsichtlich  ihrer 
Nerven  leistongslähiger,  als  sie  es  frSher  waren. 

Leichtp  psychisch©  AHenation»Mi  sind  wahrend  der  f\liina\  häufi\r 
doch  werden  sie  in  der  Kegel  übersehen  oder   nicht  weiter  beuchtHt.  Sie 
nianilestiren  sich  als  Depressionszastande,  Hang  zu  melancholischer  Stimmunj; 
und  mässig  Intensiven  Zwangsvorstellung««.  Ausnahmsweise  nur  stellt  sich 
eine  {regen  früher  gefrensälzliche  heitere  Geniüthsstimmung  ein. 

Fasst  man  nlle  diese  Störungen,  die  s'i<^h  wfthrrnd  rior  Klimax  einstellen 
als  (ianzes  zusainisuMi  und  sucht  man  die  Deuiunfir  iloisribon.  so  liejxt  die 
Annahme  nahe,  dass  ein  Zustand  der  Depression  des  ganzen  Organismus 
vorliegt,  der  sich  in  Bezug  auf  die  BmShrung  und  die  fonetlonelle  Thfttigr 
keit  geltend  macht,  wodurch  das  Oleichgewicht  dos  uosammten  Organismus 
gestört  wird.  Namentlich  scheint  dies  bezüglich  des  Ner\  ons\ stems  der  Fall 
zu  sein.  Meist  sind  die  auftretenden  nervcisen  Störungen  (unctioneller  Natur 
mit  Functionsstörungen  in  anderen  Organen  verbunden  und  zwar  vorwiegend 
der  Verdauung,  des  Kreislaufes  und  der  Blntbereitung  (Eliot-*). 

Sein  langem  schon  trachtete  man,  das  Wesen  der  Klimax  au  er* 
forsr!u'n  rl  h.  zu  erfahren,  wodurch  alle  die  sie  befrleitenden  Stnrurfren  her- 
vorgerufen werden,  Dass  letzt«  rnn  die  in  den  Ovarien  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  zugrunde  liegen,  nahm  man  wohl  an,  doch  fehlte  die  paasendt» 
Erklärung,  wie  und  in  welcher  Weise  die  In  den  Ovarien  vor  sich  gehenden 
Verftnderungen  die  die  Klimax  begleitenden  verschiedenen  Störungen  hervor* 
rufen.  Die  so  ziemlich  iran urbarste  Hypothese,  die  diese  Lücke  des  Wissens 
überbrücken  sollte,  war  die,  dass  es  sich  um  ein  geändertes  Verhalten  der 
vasomotorischen  Centren  handle,  um  Innervationsstörungen ,  hervorgerufen 
wahrscheinlich  durch  ein  um  diese  Zelt  bestehendes  abnormes  Veriialten  des 
Blutes,  eine  Anämie.  Auch  heute  tot  diese  Frage  noch  nicht  gelöst  Bs 
scheint  aber,  als  ob  man  ihrer  Lösung  denn  doch  in  etwas  näher  getreten 
wäre.  Bekanntlich  stellte  Buowx-Si'rji'ARn  \  or  nicht  lanpem  die  Aii«ji«'!iT 
auf,  dass  die  Tostikel  und  Ovarien  nicht  blos  die  Aufgabe  haben,  ihre  be- 
kannte Function  zu  verrichten,  sondern  auch  ein  Produkt  abzusondern,  das 
das  Gleichgewicht  des  körperlichen  und  seelischen  Wohlbefindens  erhalte. 
Nach  dieser  Ansicht  beruhen  die  zahlreichen  intensiven  Störungen  des  AU* 
gemeinbefindens  (die  sog.  Ausfaüser.scheinunpren)  nach  operativer  Entfernun<r 
der  noch  fonctionirenden  Ovarien  auf  dem  Wupr^fill  dieser  zweiten  Fanctinns- 
aufgabe.  Eine  Stütze  fand  die^e  Hypothese  darin,  dass  diese •  Ausfall&er- 
seheinnngen  gar  häufig  durch  Darreichung  von  Ovarienextract  behoben  oder 
doch  wesentlich  gemildert  werden.  Daraufhin  lag  die  Annahme  nahe,  daas 
auch  die  Ansfallser.'sch'MTiiinofen,  die  die  ph\ siolorri^;rhe  Klimax  be'j:1t>itf>n,  nur 
darauf  zurückzuführen  st  ii  ii  dass  die  Ovarien  atrophiren  und  iiire  zweite 
Aufgabe  nicht  mehr  erfüUen.  Und  auch  diese  Annahme  fand  ihre  Bekräfti- 
gung^ denn  das  Ovarienextract  mildert  oder  behebt  gar  gänslich  die  Aus> 
fallserschcinungen.  Die  jetzt  herrschende,  das  Wesen  der  Klimax  erklärende 
Hypothese  lautet  demnach  dahin,  dass  durch  die  stattfindende  Atrophie  der 
Ovari<'u  die  sog.  innere  Secretion  derselben,  durch  dif^  Mas  (ileichgrewicht  des 
körperlichen  und  seelischen  \\  uhibefindens  erhalten  werde,  erlösche,  infolge- 
dessen es  XU  Störungen  im  gesammten  Organismus  komme,  41o  sieh  erst 
altmählich  im  Verlaufe  einer  längeren  Zeit  wieder  ausgleichen.  Man  stellt 
sich  vor,  die  Ovarien  produciren  pewisse,  bis  jetzt  weder  chemisch,  noch  auf 
andere  Weise  nachweisbare  Stoffe  die  in  das  Hlut  öb»»rfrf'hen  und  dadurch 
das  Gleichgewicht  in  der  normalen  Oekonomie  des  weiblichen  Körpers  regu- 
Uren  und  erhalten. 

Ich  stelle  mir  das  Zustandekommen  der  die  Klimax  begleitenden  Stö- 
rungen in  der  Weise  vor,  dass  die  Ovarien  in  der  Oekonomie  des  Körpers, 
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grleitihssm  als  Regolatorea  wirken,  mdem  sie  die  schldigende  Wirkuoff  gewisser 

Producle  der  regressiven  Stoffmetamorphose  paralysiren.  Geht  Ihre  Func- 
tion nicht  gehori?  vor  sich  oder  wird  sie  par  dauernd  aufgehoben,  so  fehlt 
der  Regutator  uud  kommt  es  zu  einer  Autointoxication,  deren  Folgen  alle 
die  erwähnten  Störungen  sind.  Diese  AntointoxicaUon  ist  wohl  keine  so 
acbwere.  dass  sie  das  Leben  l>edroht,  aber  immerhin  eine  so  intensive,  dass 
sie  eine  Reihe  krankhafter  ErscbeinuDgeD  In  verschiedenen  Organen  und  der 
Nerven*sphrir*»  horvomift  und  es  oiner  THngeren  Zt'it  bedarf,  bis  sich  der 
Stoffwechsel  wieder  in  solcher  Weise  geändert  hat,  dass  die  Autointoxication 
dauernd  schwindet  Fflr  nicht  unwahrscheinlich  möchte  ich  es  halten,  dass 
diese  glftlgeii  Arterprodnkte,  gewisse  Toxine,  auf  dem  Wege  der  dareh  die 
Ovulation  angeregten  menstraalen  Blutung  ans  dem  Kdrper  ansgesoliieden 
werden.  Atlerding^s  gelangt  man  auf  diesem  Gedankengange  zu  der  alten  Hippo- 
KKATK.s  sehen  Anschauung,  der  zufolge  »l  *'  ^^f nstruation  die  Aufprabe  hat,  die 
Abfuhr  der  Unreinlichkeiten  aus  dum  iiürpur  /.u  besorgen,  doch  sehe  ich 
nicht  ein,  warum  man  niebt  unter  Umstftnden  wieder  einen  alten  Oedanken 
aufgreifen  kann,  wenn  er  einen  gesunden  Kern  enthält. 

Man  knmfnt  woh!  nur  selten  \u  die  T.a!::e.  die  I^incrnoso  der  Klimax  oder 
gar  der  Menopause  stellen  zu  müssen,  da  die  betreffenden  diese  in  der  Keß:el 
schon  an  sich  selbst  stellen.  Immerhin  aber  ereignet  es  sich  doch  ab  und  zu, 
entscheiden  zu  mfissen,  was  es  für  ein  ßewandtniss  mit  der  aussetsenden  oder 
ausgebliebenen  Menstruation  habe.  In  einem  solchen  Falle  unterlasse  man  nie, 
eine  eingehende  bimaniifllo  rntcrsuchung  vorzunehmen  und  den  Refund  des 
Uterus,  sowie  der  Ovarien  festzustellen,  da  es  sieh  ausnahmsweise  doch  er- 
eignen kann,  dass  auch  noch  in  der  Klimax  Gravidität  eintritt  (Bezüglich 
Stellnng  einer  Diagnose  bei  unregelmässigen,  heftigen  Blutungen  wUirend 
der  Klimax  oder  bei  Blutungen  in  der  Menopause  soll  weiter  unten  ge- 
sprochen werden.)  Häufiger  jedoch  geschieht  es,  dass  man  betreffs  der  Klagen 
über  die  verschiedenen  Störungen,  namentlich  die  quälenden  Ausfallserschei- 
nungen ein  Urtheil  abzugeben  hat  Eine  genau  aufgenommene  Anamnese,  eine 
eingebende  Untersudiung  des  ganten  Körpers,  eine  ebensolche  gynäkologische 
beheben  wohl  gewdhnlieh  die  Schwierigkeiten  der  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose.  Trotzdem  aber  kann  es  bei  schweren  nervösen  Erscheinungen 
(beispiel-iweise  bei  sehr  intensiven  F>.«irheinungen  von  Seite  des  Herzens,  bei 
hochgradigem  andauernden  Schwindelgefühle  u.  dgl.  m.;  unter  Umständen 
schwierig  sein,  sich  sofort  xu  orientiren,  ob  man  nur  AnsfaUserschemangen 
oder  eine  organische  Ericrankung  vor  sieh  hat. 

Die  Therapie  kann  begreiflicherweiBe  nicht  gegen  die  Klimax  als 
solche  gerichtet  sein,  (sondern  betrifft  nur  die  sie  begleitenden  Beschwerden 
und  Störungen.  Nach  dieser  Richtung  hin  wird  sie  häufig  in  Anspruch  ge- 
nommen. Wichtig  ist  ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  und  eine 
genaue  Ueberwachung  der  Lebensweise  von  Seite  des  Arstes.**) 

Günstig  wirken  körperliche  Bewegungen  im  Freien,  regelmässige  mit 
Mass  betriebene  körperliche  Uebungen .  event.  leichte  gymnastische  solche, 
namentlich  bei  eintretendem  stärkeren  Fettansätze.  Sehr  gut  wirkt  bei 
solchen  fetteren  und  gleichzeitig  torpiden  Frauen  die  Massage.  Schwächliche 
Frauen  sind  gut  xu  nftbren,  event  reiche  man  ihnen  Toniea,  Amara,  Ferrnm 
oder  etwas  Arsen.  Die  einfache  reizlose  Kost  sei  geregelt.  Ueberföllongen 
des  ^Taprens  sind  zu  vermeiden.  Bei  kräftigen  und  namentlich  fr-tton  Frauen 
sf'W  lit'  Kost  in  ein cni  Lr^wissen  Grad  eingeschränkt  werden  und  ebenso  die 
Auiuahnie  von  Flüsäigkeiten,  um  den  übermässigen  Fettansatz  einzuschränken. 
Spirituosen,  Kaffee,  Theo  sind  wegen  Ihres  ungflnstigen  Einflusses  auf  die 
Blutwallungen  zu  meiden.  Bei  schweren  Störungen  kann  unter  I^mständen 
eine  Milchdiät  angezei{i:t  sein.  Kine  specielle  He:ifhtim<r  vf^rlanfrt  die  Darm- 
fuoction.  Sie  sei  geregelt  Bei  Obstipation  trachte  man,  die  Darmthätigkeit 
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durch  eine  entsprechende  Diit,  Körperbeweirnns^n  <  Massage  u.  dgL  m.  sn 
regeln.  Reicht  rfies  nicht  ans,  so  Insso  man  saltnische  Abfflhrmittel  nehmeOt 
die  gerade  in  dieser  Zeit  erfahrungsgemäss  eine  sehr  gute  Wirkung  ont- 
falteo.  Nachtwachen,  ermQdende  Bewegungen  sind  zu  vermeiden.  Nach  dem 
Abendmahle  haben  3 — 4  Standen  sn  ventrelchen,  bevor  das  Bett  aafgeeoeht 
wird,  um  dem  Auftreten  von  Beschwerden  in  der  Nacht  voriobeugen.  Der 
sescuelle  V^erkehr  ist  moplicht  einzuschränken,  seines  mechanischen  und  auf 
die  Nerven  wirkenden  Einflusses  wegen.  Die  Menstruationszeit  hindur-h 
namentlich  wenn  der  Blutabgang  ein  heftigerer  ist,  verbleibe  die  i^ran  itu 
Bett  fid  intenaiveren  Btotabgängen  lasse  man  heisae  Vaginalirrigatienefi 
vornehmen  und  gebe  Brgotin,  Hydrastls  oder  Styptiein.  Zuweilen  that  ein» 
leichte  Kaltwasserbehandlung  gut. 

Rinf  besondere  Beachtung,  event.  Therapie  erhe!schen  die  St5run}r«'n 
und  Beschwerden  der  Nervensphäre.  Heftige  psychische  Krregungen  sind 
mdgUcbst  zu  meiden.  Die  verschiedenen  nervösen  Erregungen  erffHfdeni  sd- 
weilen  die  Darreichnnfif  von  Brompriparaten.  Die  Amerikaner  reichen  hier 
Arsen  und  Nux  vomica.  Bti  Neunügien  gebe  man  keine  Narcotica,  weil  sie 
oft  nicht  {jut  vorlrapen  werden,  sondern  besrnQ>?o  man  sich  mit  indifferen- 
teren Mitteln,  wende  den  Mentholspray  an.  reiche  Tonica,  leite  eine  leichte 
hydropathische  Behandlung  ein  u.  dgl.  m.  Oot  wirken  bei  schweren  Nerven- 
Btörangen  kühlere  Bäder.  Bei  namentlich  des  Nachts  sich  einstellendMi  Ana- 
teUserscheinnngen  empfiehlt  Oottschalk-^)  40^  C.  hdsse  Bider  in  der  Dauer 
von  20  Minuten.  Die  Wirkung  tritt  bei  täglich  genonimenpni  Hndo  am  Kn<le 
der  ersten  Woche  ein  und  sind  2fi — 28  HSder  nöthipr,  um  die  Üesciiwenlea 
zu  beheben.  Hkhz  "j  empfiehlt  bei  blutreicuen  Frauen  den  Aderlass,  der 
eventuell  wiederholt  werden  kann. 

Seit  einigen  Jahren  wird  (wie  bereits  erwähnt)  snr  Behebung  der  Aus- 
fallserscheinungen thierische  Eierstockssubstanz  fpewonnon  nun  den  0\  nriorr 
der  Kuh,  des  Kalbes  oder  Schweines),  das  sogenannle  Ov.uin  l'<  ir<'ben. 
Der  Erste  der  (soweit  mir  bekannt)  das  Ovarin  in  Verwendaug  zo^,  war 
L.  Landau.**)  Ihm  folfirten  weiterhin  Jacobs*«),  Mond**),  Bodor**),  Chrobak  **), 

IfURET*«),  JaYLK  **),  Tte0UVKSAMT**),KLBINWlCHTEK^'),  SßBLIGM.WN  3^),  Ooil&S**), 

Bastion  de  CAMnort  as*"),  de  Gottal«»),  Newmax-Dohi.a.mi *- .  TiiiKRrEi.ix  *«). 

BURGHART*«;,  HlI.LKMANI) i.   MoSSE*«),   RFRt'Si  H !  M  * '  )   und    I-I    HviiZIK.***!  I^ns 

Mittel  wirkt  gewöhnlich  gut,  zuweilen  aber  auch  nicht.  .Manchmal  ersieht 
man  eine  Besserung.  Es  wirkt  weniger  gegen  nervtee  Störungen,  besser  da» 
gegen  bei  congestiven  Zuständen.  Kamentlieh  gute  Erfolge  beobachtet  man« 
wenn  es  prophylaktisch  pefjohen  wird.  OepenOber  anderen  Orpansaftpräpa- 
raten  (wie  natiiontiich  den  Schilddrüsenextrakten  (gegenüber)  bat  es  den 
grossen  Vortheil,  dass  es  auf  den  Organismus  nicht  giftig  einwirkt.  Ln  der 
ersten  Zeit«  als  diese  Behnodlungsmethode  auftauchte,  wurde  die  Eierstocka- 
snbstaas  gegeben  und  swar  20,0— 50,0  pro  dosi,  2mal  des  Tages.  Jaylr 
verwendete  das  RRowx-SFQi  ARD'sche  flQsslge  Extrakt  und  applicirte  es  sub- 
cutan zu  !i  Ccm.  .lAioiis  gab  Ovarienwein.  Gegenwärtig  werden  Tablettt^n 
fabricirt,  deren  eine  1,0  Ovarienextrakt  enthält  Früber  wurden  kleinere 
Dosen  gegeben,  solche  sn  0,1 — 0,5.  Jetzt  worden  die  erwAhnten  Tabletten 
gegeben.  Ich  lasse  die  Kranke  1 — 2  Stock  des  Tages  nehmen.  Die  gOnstige 
Wirkung  hält  aber  nur  so  lange  an,  als  das  Mittel  genommen  wird.  Nach 
dpn  An8chamiTi{?-on  JAroRs"  und  GoMfts'  wirkt  da<  Ovarin  als  Antitoxin  gegen 
die  durch  die  Klimax  (respoctive  durch  die  unregelmässige  oder  aufgehobene 
Menstrualblutung)  zustande  gekommene  Autointoxication.  Nach  Gom6s  wird 
diese  Wirkung  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Ausschefdnag  der  Phosphate 
gesteigert  wird.  Lokwy  und  Richter**)  experimentirten  mit  dem  Mittel  an 
castrirten  und  nicht  castrirten  Thieren.  ergab  sich,  dass  das  Ovarin  keine 
nachweisbare  Zerstörung  von  N-haltlgeui  Körpermaterial  hervorruft,  in  den 
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ersten  7  Wochen  war  bei  den  castrirten  Thieren  nicht  viel  zu  bemerken 
in  d«rlO. — 15.Woelie  ging  der  O'Verbntaeh  um  10 Vo  snrfiek  und  dies  blieb 
bis  1 2  Monate  nach  der  GaetratiOD.  Dorch  da«  Ifittel  wurde  der  Oaawechsel 

gesteigert  und  wurde  er  noch  höher,  als  er  vor  der  Castration  war.  Bei 
S^esunden,  nicht  castrirten  Thieren  steijferto  das  Oophorin  den  Gaswechsel 
nicht.  Allerdings  sind  die  Akten  über  die  Wirksamkeit  des  Ovarins  bisher 
noch  nicht  flfeediloefien,  aber  nach  den  bisherigen  Brfalurangen  tn  soiiUeBaen, 
acbeiot  es  eine  werthvoile  Bereicherung  unseres  Heilschatzes  zu  bilden  and  zwar 
umsonu'hr.  als  wir  hishfr  kein  verlässliclio^  Mittel  besaSSSn,  die  ÄOSfallS- 
erscheiauni^en  zu  mildern,  geschweige  denn  zu  beheben. 

Leitu  Napibr^'^)  giebt  statt  Ovarienextrakt  den  gefährlicheren  Schild- 
drfisensatt. 

Durchaus  nicht  selten  begegnet  man  Anomalien  der  Klimax,  ebne 
das8  diese  auf  einer  Erkranlcnng  der  SesaalorgMie  oder  einer  Allgemeiner^ 
krankung  fussen  müssen. 

Hierher  zählt  der  gar  nicht  seltene  auffallend  späte  Eintritt  der 
Klimnx.  leb  slhle  beispielsweise  nnter  181  46 — 57iährigen  gesonden  Frauen 
33,  die  noeb  Im  60.»57.  Lebensjalire  menstmirten.  Namentlieh  die  Utere 
Literatur  ist  reich  an  solchen  Zusammenstellungen  und  finden  sich  in  ihr 
Angaben  über  60-,  70jährige  und  noch  ältere  Frauen,  die  ang-eblich  noch 
roenstruirten.  In  der  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte  finde  ich  nur  einen 
einschlägigen  Pall  und  svar  den  von  Biihbt»^),  in  dem  eine  TOiährige  noch 
regehnftssiK  menstmlrt  haben  soll.  Dass  bei  Franen,  deren  sexoelle  Fonctlons* 
tbStigkeit  so  auffallend  lange  anhält,  auch  noch  in  später  Zeit,  in  der  andere 
schon  läng'<it  in  der  iSfenopanse  stehen,  Gravidität  eintreten  kann,  darf  w<)hl 
nicht  Wunder  nehmen,  in  meiner  erwähnten  Zusammenstellung  alter  Krauen  '  •) 
stosse  ich  auf  3,  die  noch  im  50.  Jahre  concipirten,  und  auf  eine  51iährige  solche. 
Auch  nach  dieser  Richtung  hin  finden  sich  namentlieh  in  der  Alteren  Literatur, 
die  gerne  Cur!  üsa  sammelte,  zahlreiche  einschlägige  Fälle.  Inden  letzten  Jahren 
werden  auch  einschh'lffifje  Falle  erwähnt,  der  von  Depasse  (.')Ojiährij?e  Frau) 
und  der  von  Kk.nnkhy  *)  (Gi'iähriffe  Frau).  Diese  Fälle  sind  nicht  anders  auf- 
zulassen, denn  als  solche  von  ungewöhnlicher  Lebenskraft  und  Energie  der 
Ovarien,  erfliessend  aus  einer  nngewöhaliehen  kräftigen  allgemeinen  Körper- 
Constitution.  Andererseits  aber  sind  die  verschiedenen  einschlägigen  Angaben 
denn  doch  mit  einer  gewissen  Vorsicht  auf/zunehmen,  da  die  Angal>en  der 
Frauen  betreffend  ihr  Alter  nicht  ganz  verlässlich  sind. 

Ausserdem  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  es  sich  in  gar  nicht  selte- 
nen Fällen  angeblich  anlfallend  lange  peraistlrender  Menstruation  nicht  um 
normale,  sondern  um  pathologische  Verhältnisse  handelt.  Das  sprechendste 
Beispiel  sind  die  durch  UterusiTiynrTip  hedin^jten  Blutungen,  Fälle,  in  denen 
die  Menstruation  oft  scheinbar  noch  in  relativ  hohem  Alter  andauert.  (Siehe 
weiter  unten.) 

Eine  andere  Anomalie  ist  das  auf  lallend  frflhe  Eintreten  der 

Klimax.  In  der  Regel  (wovon  spitsr  gesprochen  werden  soll)  ist  das 
auffallend  frühe  Erlöschen  der  Menstruation  auf  Erkrankungen  und  zwar 
zumeist  solche  des  Sexualsystenies,  seltener  auf  All^emeinerkrankunKon 
zurückzuführen.  Immerhin  aber  giebt  es,  wenn  auch  nicht  viele  solcher  Fälle, 
in  denen  bei  rollstftndigem  Wohlbeiinden  der  BeCretlenden  und  ohne  dass 
irgend  eine  Erkrankung  oder  ein  Voikomnmiss,  das  eine  vorzeitige  Atrophie 
des  Uterus  oder  der  Ovarien  nach  sich  ziehen  kann,  vorausging,  die  Klimax 
im  4.  oder  (rar  schon  im  3.  Lebensdecennium  eintritt.  Ich  zähle  4  solche 
Fälle  aus  dem  3.  Lebensdecennium. 

In  manchen  dieser  Fälle  moss  man  nach  Jacobus'«)  nnd  wie  ich  dies 
aaeb  bestitfgen  kann,  eine  hereditKre  Anlage  annehmen,  da  die  Frauen  an- 
geben, dass  auch  Ihre  Mütter  antlallead  frühe  In  die  Klimax  traten.  In  an« 
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d«ren  FiUen  erf&brt  man,  dasa  sich  die  erste  Menstrnatlon  erst  auffallend 

sp&t,  Im  !()..  17.  oder  p:ar  erst  im  18.  Lebensiahre  einntellto.  so  dass  man 
eine  verspätete  und  nicht  froh'iri|f  vor  sich  trobonHo  Entwicklung  fir  r  inneren 
Sexualorg:&ne  annehmen  nius.s,  bei  der  die  functi  lu  ile  Thäti^keit  der  Ovarien 
nicht  gehurig  vor  sich  geht  und  auch  wieder  vorzeitig  erlischt.  Solche  Frauen, 
deren  ich  einige  sah,  sind  in  der  Regel  steril  oder  haben  höchstens  ein  KinA 
geboren. 

Das  pifitzliche  Erlöschen  derMenstrnation.  derün\  fT!nittelte 
Eintritt  der  Menopause,  wobei  eine  Klimax  gänzlich  fehlt,  kommt 
(wie  bereit»  erwähnt)  nicht  gar  so  vereinzelt  vor.  Selbstverständlich  z&hlen 
hierher  nur  die  PAIle,  in  denen  kein  bestehendes  oder  voransgegangenea 
Leiden  den  plotsllehen  fiSintritt  der  Menopause  veranlasste.  Der  pldtsliche 
Eintritt  der  .\fenopaase  kann  in  die  normale  Zeitperiode  fallen,  aber  auch 
in  eine  frühere  oder  spätere  Recapitulirt  man  sich  alle  anamnestischen  An- 
gaben, die  solche  Frauen  machen,  so  findet  man  die  verschiedensten  Mo- 
mente angeffthrt,  die  den  unvermittelten  Eintritt  der  Menopause  ▼eraalaaat 
haben  aoUeo,  wie  ein  plötzlich  und  sehr  intensiv  eingewirktes  psyehisehee  Mo- 
nn  nt  (Rn>si  '),  Wai  thk'"),  einen  schweren  Schlag,  Sturz,  heftige  Erkftltung, 
Durchnässung  u.  dgl.  ni.,  Angaben,  die  vielleicht  richtig,  aber  auch  unrichtif: 
sind  und  bei  denen  auch  eine  Selbsttäuschung  unterlaufen  kann.  Jedenfalis 
müssen  soicl^  Momente  keine  Menopause  herbeiführen.  Wir  können  nur  so 
viel  sagen,  dass  wir  darOber  nichts  oder  nicht  viel  wissen.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen und  die  anderen  Störungen  und  Beschwerden  fallen  hier  in 
den  Reprinn  der  Menopause  und  ist  ihr  Ausbruch  in  der  Regel  ein  heftigerer 
als  dort,  wo  eine  Klimax  ist. 

Sehliesalich  wäre  noch  eine  angebliche  Anoroalio  zu  erwähnen,  nämlich 
das  angebliohe  Wiederauftreten  der  Menstruation  nach  bereits 
iahrelang  vorausgegangener  Menopause  und  die  angebliche  Mög^ 
lichkoit  des  Eintrittes  der  Conception  im  Verlaufe  der  sich  wieder 
eingestellten  Menstruation  (Hegar"»).  In  der  älteren  Literatur  werden 
Fälle  mitgetheilt  (zusammengestellt  von  PuBCH  ^''),  in  denen  alte,  selbst  buch 
bejahrte  Fraoen,  die  schon  seit  Jahrzehnten  in  der  Menopause  standen, 
wieder  neuerdinc^H  zu  menstruiren  begannen  und  ehie  Zeit  lang  regelmässig 
menstruirten ,  bis  sie  endlifli  in  die  zweite  Menopause  traten.  In  oinic'^n 
solchen  Fällen  soll  sojfar  im  Verlaufe  der  neuerlich  wieiler  eingetretenen 
Menstruation  Conception  erfolgt  sein.  Alle  diette  Mittheilungen  sind  unbe- 
dingt als  physiologisch  unmöglich,  daher  als  unglaubwürdig  so  bezeichnen. 
Ohne  Ovulation  giebt  es  keine  Meastraatlon  und  bei  hoch  betagten  Frauen, 
die  seit  Innrem  bereits  in  der  Menopause  stehen,  mtlssen  die  Ovarien  so 
atrophisch  sein,  dass  keine  Ovulation  mehr  möglich  ist.  Ich  habe  eine  grosse 
Anzahl  alter  Frauen  untersucht,  dabei  stets  den  Ovarialbefund  aufgenommen, 
nie  aber  gesehen,  dass  die  Ovarien  nicht  atrophtoch  gewesen  w&ren.  Damit 
stimmt  auch  die  Angabe  Waldkyek's*')  llberein:  »Vier  Jahre  nach  Cessatlon 
der  Menses  habe  ich  keine  Follikel  mehr  anj?etroffen.«  Blutungen  im  höheren 
Alter  nach  bereits  länfj^^t  abgelaufener  Klimax  können  -^ich  wohl  einstellen, 
sie  können  sogar  bei  oberflächlicher  Beobachtung  und  Unterlassung  einer 
inneren  Untersuchung  den  Bindnick  von  menstmalen  machen,  sind  aber 
immer  pathologischer  Natur**)  und  mnss  bei  eingehender  UntOTsuchnng  stets 
das  entsprechende  pathologische  Substrat  derselben  gefunden  werden.  Diese 
Mittheilungon  erinnern  lebhaft  an  die  {jleichwerthijjen  von  Manchen  eben- 
falls für  möglich  gehaltenen  einer  wieder  eintretenden  Zähnung  bei  ü reisen, 
die  Irflher,  Im  besten  Mannesalter«  ihre  Zähne  infolge  Alveohirschwundes 
verloren.  Pillt  das  Wiedereintreten  der  Menstruation  nach  ttngst  abge- 
laufener Klimax  unter  die  physiologischen  Unmöglichkeiten,  so  gilt  das 
Gleiche  von  dem  Eintritte  einer  Conception  im  Verlaule  dieser  sngebüchen 
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MeiiBtruatioti.  Da  aber  andererseits  die  OTalatJon,  wie  dies  anatomisch  aoeh 
erwiesen  ist,  nocli  eine  Zeit  nach  bereits  eingetretener  Menopause  fortwähren 

kann,  so  ist  auch  die  Moglic-likeit  einer  eintretenden  Concoption  im  Reirinn 
der  Menopause  nicht  ausgeschlossen)  wenn  sich  dies  auch  nur  höchst  selten 
ereignen  mag. 

Bin  Capitel  für  sieh  bildet  der  vorzeitige  Eintritt  der  Meno- 
pause infolge  von  Erkrankungen   der  Sexualorgane  oder  von 

A llgerae inerkrankungen  oder  grar  infolge  von  Vorkommnissen, 
die  durchaus  nicht  immer  patholoprischer  Natur  sein  müssen. 
Während  bei  der  physiologischen  Ktiiuax  und  Menopause  stets  die  Atrophie 
der  Ovarien  der  des  Utems  vorausgeht,  kann  dies  wohl  hier  auch  der  Fall 
sein,  gar  h&nfig  aber  geht  hier  die  Atrophie  des  Uterus  voraus  und  folgt 
ilur  dann  erst  die  der  Ovarien. 

Es  griebt  Vork o ra ranisse,  die  man  nicht  dtrect  als  path()ln<ri- 
sche  Vorgänge  bezeichnen  kann,  aber  doch  als  abnorme,  weiterhin 
gtebt  es  Vorkommnisse,  die  man  nicht  einmal  als  abnorme  be- 
seiehnen  kann,  sondern  höchstens  als  Excesse  physiologischer  Vor- 
grango,  die  aber,  ebenso  wie  Erkrankungen,  den  voneitigen  Eintritt  der 
Menopan>ie  nach  sich  zu  ziehen  vermögen 

Hierher  gehören  die  niclit  par  zu  exquisit  raren  Fälle,  in  denen  voll- 
kommen gesunde  Frauen  im  Verlaufe  der  rechtzeitigen  normalen 
Geburt  oder  eines  Abortus  von  einer  sehr  heftigen  Metrorrhagie 
befallen  werden,  worauf  sie  nach  normal  verlaufendem  Puerperium,  and 
ohne  dass  eine  Lactation  stattfand,  dauernd  amenonh  usch  werdon  Dir»  nor- 
male Involution  des  Uterus  geht  in  eine  Hyporinvolution  über,  die  sciiliess- 
licb  iu  eine  irreparable  Atrophie  des)  Uterus  und  der  Ovarien  ausläuft. 
Soldie  PUle  «rwfthnen  bereits  Kiwisch  **)  und  J.  Y.  Shipbok.^^)  Einschl&gige 
F&lle  sahen  aneh  A.  R.  Simpson*^)  und  ich.  Ohne  Zweifel  ist  es  die  ab- 
norme,  excessive,  acut  ein«retretene  Anämie  des  frisch  entbundonm  Utprus. 
die  dessen  Atrophie  so  rasch  einleitet,  dass  diese  bereits  zur  irreparablen 
geworden  ist,  bevor  noch  der  Organismus  Zeit  fand,  den  grossen  Verlust 
an  flössigem  Nfthrmaterial,  an  Blut,  wieder  vollst&ndig  zu  ersetaen,  so  dass 
dieser  zu  spat  kommende  Wiederersats  an  den  iazwisehen  eingetretenen 
patholopi^fhon  Veränderunfren  nichts  mehr  zu  ändern  vermafi:. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  aber  auch  einer  rechtzeitigen, 
normal  verlaufenden  Geburt  oder  einem  Aborte,  ohne  dass  ein 
eieessiver  Blutverlust  stattfand,  eine  Hyperinvolutio  uteri  mit 
ooasecutiver  irreparabler  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien 
anschliessen.  Solche  Fiille  werdtn  von  Bossi  Doksett«»),  Johnson  ß«) 
mitsff theilt  Auch  ich  sah  einen  oinschlSgiß:en  solchen.  Diese  an  ein  normales 
Puerperium  bich  anschliesäende  irreparable  Uternsatrophie  macht  sich  dadurch 
kenntlich,  dass  aulfallend  lange  continuirliche  Nachweben  da  sind.  Bossi, 
der  Qelsgenhett  hatte,  derartige  atrophlslrende  Uteri  mikroskopisch  so  untere 
suchen,  fand  Verdünnung,  sowie  Verktirzung  der  Muskelfasern,  parallel  dieser 
Zunahme  des  Bindegewebes  und  ausserdem  ß:rosse  Zellen  mit  {^rossen  Kernen, 
die  sonst  nicht  zu  sehen  sind,  die  er  als  Uebergangslormen  zwischen  Leuko- 
cyten  und  Bindegewebe  ansieht. 

Oer  nicht  so  selten  dagegen  und  ISngst  bekannt  ist  es,  dass  raseh  naeh- 
einander  folgenden  Geburten,  deren  jeder  sich  eine  längere  Lac- 
tat  ionsperiode  anschliosst.  namentlich  bei  schlecht  genährten, 
anäni i sc h en  Fra u e n,  endg:iltig:e  Menopause  folgt.  Ohne  Zweifel  beruht 
dies  darauf,  dass  die  Jahre  hindurch  ausgedehnte,  nahezu  ununterbrochene  hoch- 
gradig gesteigerte  Th&tigkeit  sweler  so  wichtiger  Sexualorgane,  wie  des  Uterus 
und  der  BrQste,  an  der  der  ganze  Organismus  niitpartlcipirt»  eine  Mehr* 
aaiordemng  an  den  letzteren  stellt,  die  er»  namentlich  wenn  er  ausserdem 
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durch  eine  anhattonde  hoebcradige  Anftmie  geBchwIcht  tat,  nfeht  mebr  be- 
wältigen kann  und  die  schlieBsUch  ihren  bleibenden  Ausdruck  in  einer 

dauernden  Atrophie  clrs  Uterus  und  der  Ovarien  findet.  Wahrscheinlich  Obt 
die  auf  eine  zu  lange  Zeit  ausfresponnene  (|ualitative  und  quantitatis'e  Blat- 
veränderung  (ein  chlorotisch-anämischer  Zustand)  schliesslich  eine  cumu- 
lative  Wirkung  ana,  deren  Effect  auf  Uterus  und  Ovarien  unter  Umstlnden 
der  gleiche  ist,  wie  zuweilen  nach  momentan  eingesetzter  hochgradige 
Anämie.  Ich  beispielsweise  habe  8  solcher  Fälle  beobachtet,  darunter  solche, 
in  denen  die  Frau  bis  zum  32.  Jahre  7  Kinder,  bis  zum  'Ax  lausser  zwei 
Aborten)  9  Kinder,  bis  zum  39.  Jahre  7  und  11  Kinder  geboren  und  jedes 
Kind  ein  Jahr  und  noch  länger  gestillt  hatte,  worauf  eich  an  die  Lactatioa 
irreparable  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien,  d.  h.  die  Menopause 
anachlnss. 

Zuweilen  genügt  eine  einmalige  protrahirte  Lactation,  um 
zu  einer  nicht  mehr  zu  behebenden  Atrophie  des  Uterus  und  der 
Ovarien  su  fflhren.  Frohmel'*^)  war  der  Brate,  der  darauf  hfnwlea,  das» 
dem  Puerperium  nicht  so  selten  eine  ex-  oder  concentrische  Atrophie  den 

Uterus  folge,  die  weiterhin  zu  vorzeitiger  Menopause  führen  könne  und  ihre 
Ursache  wahrscheinlich  in  der  La'-tation  habe.  Thoh\7i),  der  das  Verhalten 
des  Uterus  und  der  Ovarien  während  der  Lactation  weiter  verfolgte,  machte 
die  nicht  unwichtige  Entdeckung,  daas  ein  gewisser  Orad  der  Uterusatro- 
phie, an  der  aber  die  Ovarien  unbetheiligt  bleiben,  ein  durchaus  physio- 
logisches Verhalten  sei,  und  gab  demselben  den  Namen  Lactationsatropbie. 
Bei  dieser  Lactationsatropbie,  die  ausp-esprochen  nur  nichtmenstriiirend© 
Stillende  befallt  (raenstruirenfle  solche  zeigen  eino  nur  ganz  geringgradige 
excentriscbe  Uterusatrophie;,  atrophirt,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  erster 
Linie  Mos  daa  Corpus  und  ist  die  Atrophie  eine  es*  oder  «oncentrisehe  und 
letztere  namentlich  bei  schwächlichen,  wenig  wlderatandstthlgen  Frauen. 
Schreitet  bei  trotzdem  anhaltendem  Stillen  die  Atrophie,  und  zwar  nament- 
lich bei  concentrischer  Fitia.  weiter,  so  tritt  des  weiteren  eine  allgemeine 
Atrophie  der  Musculatur,  dos  Binde-  und  Fettgewebes,  sowie  besonders  auch 
eine  solche  der  übrigen  Genitalien,  der  Parametrien,  der  Vagina,  des  Beekeii- 
bodens,  schliesslich  auch  der  Ovarien  ein  und  findet  dieser  Process  lum  Schlosse 
soin  Knde  darin,  dass  keine  Restitutio  in  intep:rum  mehr  eintritt  und  die 
Frau  vorzeitig  in  die  Menopnnse  frelantrt.  Diesem  Ausgange  sind  nament- 
lich schiecht  gen&hrte,  stark  anämische  Frauen  mit  reichlicher  Milchsecretioa, 
die  die  Lactation  sn  lange  ausdehnen,  ausgesetst  Die  Ursache  der  Lactationa* 
atrophie  liegt  einerseits  in  dem  bei  ledesmaligem  Anlegen  des  Kindee  sich 
flbertrrt^pnden  Reiz  auf  den  Uterus,  der  diesen  zur  Contraction  hriniert,  und 
andererseits  in  dem  bedeutenden  S&fteverlust,  den  die  Milchsecretion  iu- 
Tolvirt 

Lang  andauernde  Oalaetorrboe  an  aieh  allein,  ohne  dass  die 
Frau  stillt,  kann  ebenfalls  su  irreparabler  Uterosatrophie  und  conaaentSver 

vorzeitiger  Menopause  fflhren,  wie  dies  Blomifü.  ''-)  einmal  sah. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  intra  partum  spontnn  ent- 
standene Verletzung  des  Uterus  zu  einer  irreparablen  Atrophie  des- 
selben führen.  Zwei  solcher  Fülle,  in  denen  Utermsatrophia  nach  VsTlotsung 
der  Cervix  eintrat,  erw&hnt  Gottscualk. Auch  Rokitansky'«)  sah  einen 
solchen. 

Von  den  Erkrank  nnpren  der  Sexualorgane,  als  deren  Folge  sich 
eine  vorzeitige  Menopause  einstellen  kann,  wären  zuerst  die  puerperalen 
entzflndiicheD,  infectiosen  Processe  der  Genitalien  su  nenneiL 

In  welcher  Welse  hier  der  Uterus  suweilen  snr  Atrophie  golangt,  haben 
DiKTTiticii^A)  und  Ries'*)  suerst  nachgewiesen.  Braterer  fuid,  dass  stets 
ein  grüsaerer  oder  geringerer  Theii  der  Uternamnaoolatur  sogrunde  gebt 
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md  d«r  MuskelfAMneifall  durch  hyaline  De^nmtioii  und  directe  Nekrose 
«rtolgt,  daee  die  Moskeiraeer  mehr  oder  weniger  eder  gar  kein  Fett  ent- 

h&lt,  dass  dort,  wo  ein  partieller  Zerfall  der  Uterasmasenlatar  stattgetonden 
bat,  keine  NetibüfinTipr  von  Muskelfasern  eintritt  und  dio  Media  vieler  Arterien 
der  gleichen  I^ekrose  anheimfailt,  wie  die  Uterustnusculalur.  Letzteres  trat  an 
vier  atrophieehen  Uteris  von  Fraoen  ein,  die  nach  Tenchieden  langer  Zeit  der 
pnerperalen  Infection  erlegen  waren;  als  constanter  Befand  neben  einen  mehr 
oder  weniger  aasgebildeten  Sdiwnnd  der  Musculatur,  puriformen  Zerfall  der 
^fuco«la,  der  **i''h  bis  in  die  Musrulatiir  fortsetzte  und  als  Endstadium  zu 
einem  gänzlichen  Fehlen  der  ganzen  Mucoaaauskleidung  des  Uterus  führte. 
In  einem  Falle  war  überhaupt  nichts  mehr  von  einer  Mucusa  zu  sehen  und 
die  Innenwand  dea  Uteme  so  einer  Narbe  geworden«  die  ans  derbem  Binde- 
gewebe, alten  Thromben,  sowie  aus  zum  Theil  offen  da  liegender  Musculatur 
bestand  Dnlson,  Oberf!fi.chenepithel,  sowie  ein  dem  interfrlnndulfiren  ähn- 
liches Bindefjewebe  feJilicn  zur  (länze  D.vss  es  unter  srjlclion  Verhältnissen 
zu  keiner  Regeneratioa  mehr  kommen  kann,  sondern  dass  der  Uterus  der 
Atrophie  anheimfallen  moss,  ist  leicht  einsnaehen.  Hierbei  kann  es  nach- 
tra^lich  zur  Obliteration  der  UtemakSUe  kommen,  wie  dies  Stoltz^^)  sah. 
Tritt  im  Verlaufe  einer  puerppralen  Metritts-  eine  tief  reicbr^nde  Nekrose 
der  Muscularis  ein,  so  dass  K^iinzt^  Stücke  der  Muskelsubstanz  ausffestossen 
werden  ^ —  sog.  Metritis  dissecans  — ,  wie  dies  in  den  von  Sykomjatnikuff  ^^), 
GaRRIGÜES  7»),  QRAMlIATIKATt«*),  HOCHSTBKBACH  ^^),  GEBHARD**)  Uttd  WaLTHBR 

beobachteten  Fällen  geschah,  so  folgt  leicht  OliHterntion  und  dadurch  irre- 
parable Atrophie  des  ITterus 

Weiterhin  kann  der  Uterus  auch  durch  iang  anhaltenden  Druck  seitens 
eines  grossen  Beckenexsudates,  herrührend  von  einer  puerperalen  £ntzQn- 
dung:  IQ  danemder  Atrophie  gebracht  werden. 

Ebenso  wie  der  Uterns  können  auch  die  Ovarien  im  Verlaufe  von 
puerperalen  Entzundungsvorgängen  zugrunde  gehen.  Das  Ovarium  kann 
vollständig  vereitern,  es  kann  durch  die  Entzündung  verSden  oder  durch 
amlagernde  Exsudatmassen  einem  so  intensiven  und  langen  Druck  ausgesetzt 
werden,  daas  es  allein  dadurch  atrophirt. 

Nicht  minder  können  entxündliche  und  nicht  entsUndliche  Er- 
krankungen des  Sexualsystemes,  die  mit  einer  puerperalen  In- 
fection nichts  zu  thun  haben,  eine  vorzeitige  Atrophie  des  UterUBt  SOWte  der 
Ovarien  und  damit  Menopause  nach  sich  ziehen. 

Unter  den  entsOndiichen  Processen,  die  zu  irreparabler  Atrophie  des 
Uterus  fahren,  dürfte,  wie  dies  DOderlbikm)  wohl  richtig  vermuthet,  die 
gonorrhoische  EntzQndung,  bei  der  es  zu  Ablagerung  intramaraler  Ent- 
zOndiin^sproducte  kommen  kann,  keine  creringe  Rolle  spielen.  Weiterhin 
können  g^rosse  Kxsudatmassen,  die  mit  dem  Puerperalfieber  nichts  zu  thun 
haben,  durch  Druck  den  Uterus  irreparabel  zur  Atrophie  bringen.  Die  atro- 
phfrende  ehnmlsche  Parametritis  FRBumi^s  kuin  dadurch  eine  niiAt  mehr 
zu  behebende  Atrophie  des  Uterus  erzeugen,  dass  die  Blutcirculation  in  den 
breiten  Mutterbändern  brhindcrf  wird,  wodurch  die  Ernähnins-  des  Icterus 
leidet.  Den  gleichen  Effect  können  Adhäsionen  haben,  die  den  Uterus  com- 
primiren. 

Die  Atrophie  der  Ovarien  ist  sumeist  als  Ausgang  einer  chronischen 
Entsilndung  anzusehen  und  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  letztere 

als  gonorrhoische  be7eirbnet.  Ferner  brinp^n  nnch  GrrHvnn'*")  (!ie  Anirio- 
dystrophie  be8cbri(>benen  Uefässerkrankungen  und  die  eigenthümlichen  solchen 
bei  Osteomalacie  schliesslich  das  Biid  der  Atrophie  der  Ovarien  zustande. 
Druck  benachbarter  Tumoren  kann  ebenfalls  Atrophie  der  Ovarien  herbeif Ohren. 
Nach  P  vLMF.K  Dl  ni.Rv  können  varicuse  Venenerweitemngen  im  Mesoovarium, 
die  »Varicokele  des  Weibes«,  Atrophie  des  Ovariums  zur  Folge  haben. 

f 
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Schliesslich  wäre  noch  der  Aiigemeinerkrank  ungen  zu  goiienkeu.  die 
eine  irreparable  voraeitige  Uteras-  niidOvarienatrophie  nach  sich  ziehen  können. 

Die  AU^emefBerkniiikuoipen,  die  unter  Umat&nden  eine  irreparable  ver- 
zeitige Atrophie  des  Uteras  zur  Folge  haben  Icönnen,  lassen  sich  ungezwungen 
in  7\v»M  Oruppen  scheiden,  in  acute  Infect ioiisprocossf  iin  l  in  constitut ionelle 
ErkrankuDifen.  Zu  den  ersteren  zählt,  soweit  bisher  bekannt,  nach  (Jott- 
SCHALK^B),  Fischer  ^'^),  namentlich  die  Scarlatiaa,  der  Typhus  und  ausserdem 
der  Oelenkarheomatiamna.  In  die  zweite  Gruppe  fallen  die  Luogentaber^ 
külofle,  die  verschiedenen  Formen  des  Diabetes,  die  Itenale  Leukämie,  die 
pernici5so  Anämie,  der  Morbus  Addisonii  und  Basedowii,  das  Myxödem,  die 
Nephritis,  die  Fettsucht,  die  Akromegalie,  schwere  Anämien  u.  derpfl.  m  und 
nach  meinen  Beobachtungen  jahrelang  anhaltende  Durinkatarrhe.  Hier  lüuU 
in  der  Regel  der  Atrophie  des  Uterua  die  der  Ovarien  parallel.  Bei  den 
acuten  Infectionsproressen  kunn  es  auch  au  einer  EntzQndung  des  Ovarinma 
mit  Verödung  der  F'olliko!  und  daraus  resullirender  Atropbio  konunon 
Die  sich  bei  schweren  und  iän^jere  Zeit  währenden  cnnstitutionelien  Er- 
krankungen einstellende  Atrophie  des  l'terus  und  der  Ovarien  ist  nicht  als 
die  Folge  des  betreffenden  einseinen  KrankheUaprooesaes  ancnsehen.  aondera 
ata  die  Folge  der  liochi^radigen  Schwächung  des  ganzen  Organiamua.  Bnd- 
lich wären  noch  die  Ver-j-iftunpon  mit  Arsen  und  Phosphor  in  enrUwon« 
die  Atrophie  der  Ovar;* n  nach  sich  ziehen  s(dlen. 

Bei  vorzeitig  früiie  sich  einstellender  und  in  Menopause  auslaufender 
Atrophie  der  Ovarien  und  dea  Uterna  findet  man  die  Frauen  anmeiat  and 
nanientlleh  dort,  wo  diesem  Proceaae  ein  schweres  Allgemeinleiden  oder  eine 
AllgemeinerschSpfnnjT  infolpo  zu  rasch  einander  gefolgt  er  Geburten,  eines  zu 
sehr  protrahirten  Stillens  u.  dergl.  in.  zugrunde  liegt,  ungemein  anämisch, 
schlecht  genährt,  herabgekommen,  früh  gealtert.  Ausgenommen  nur  sind  die 
FlUe  von  extremer  Fettaneht,  bei  der  die  Betreffenden  aber  gleichfalla 
aaftmiacb  alnd. 

Handelt  es  sich  nicht  um  rasch,  auf  dem  Wege  der  Entzündung  zu- 
irninde  gegangene  Ovarien  und  Uteri,  nicht  um  eine  plot/lich  eingesetzte 
Menopause  nach  Blutungen,  nach  übermässig  lange  ausgedehnter  Lactation 
u.  dergl.  ni.,  sondern  um  eine  tich  aUmAhlieh  einatellende  und  langsam  ver- 
laufende  Atrophie  der  Ovarien  und  dea  Uterus,  ao  seigen  aich  SfeSrangen  der 
Menstruation  in  Bezng  auf  den  Termin  ihres  Eintretens  selten.  Auanabna- 
weise  nur  stellt  sie  sich  unregelmässfsr  ei»,  postponiretid  nb^T  dann  profus. 
In  der  Kegel  hält  die  Menstruation,  sich  recbtreitig  einstellend,  noch  eine 
Zeit  an,  doch  wird  der  Blutabgaug  immer  geringer,  bis  er  endlich  ausbleibt 
und  sich  allenfalls  noch  daa  eine-  oder  das  anderemal  unter  besonderen 
ftusseren  Trust  unden,  %vie  bei  intensiven  QemQthsbewegungen,  einer  ein« 
grciff  ridon  locnlen  Hehfindlnnir,  der  Darrei'^hung  von  Ovarin  (w  ie  ich  dies 
beobachtete),  einem  Badeau (enthalte  u.  dergi.  m.  zeigt,  um  dann  für  immer 
zu  verHchwinden. 

Auch  hier  fehlen  die  Ausfallaersebeinungen,  sowie  die  anderen  nie  be- 
gleitenden Beadiwerden  und  Störungen  nie.  Nicht  selten  aind  aie  hier  inten- 
siver und  langer  andauernd  als  bei  r<«r|itzeitiger  Klimax,  und  zwar  nament- 
lich bei  solchen  Frauen,  bei  denen  die  vorzeitige  Klimax  auf  excesaiver 
Fettablagerung  beruht.  Ebenso  zeigen  sich  bei  diesen  die  eventuell  sich 
einstellenden  AHenationen  auagepr&gter.  als  In  der  rechtzeitigen  Klimax. 
Gleichfalla  nicht  selten  tritt  gleichseitig  mit  der  Verwelknng  der  Sexual- 
nrgane  vorzeitige  Senest  cn/  «  in.  Krgrauen  der  Haare.  Abmagerung  u.  dergl  m. 
Andererseits  aber  darf  man,  wie  1'.  Mi  i.t  i  i; -"'i  richtig  hen'orhebt,  nicht  ver- 
gessen, dass  manche  Beschwerden  und  Störungen  auch  Folgeerscheinungen 
der  die  Atrophie  des  Uterna  und  der  Ovarien  bedingenden  Krankheit  aela 
können,  wie  der  KopfsehmerZf  Schwindel,  die  Schwichesustande  a  dergl.  m. 
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Was  die  anatomischen  Veränderungen  des  L  terus  und  der 
Ovarien  betrifft,  die  sich  bei  vorzeitiger,  allmählich  verlaafender 
Atrophie  derselben  zeiiroB,  so  wäre  Ober  diese  Folfcendes  xu  sagen. 

Die  Atrophie  des  Uterus  ist  im  Beginne  eine  con-  oder  excentrischO) 
schliesslich  läuft  sie  aber  stets  in  erstoro  aus.  Im  Beginne  bo-^ch rankt  sich, 
wio  bereits  oben  erwähnt,  die  Atrophie  zumeist  auf  das  Corpus,  Obergr^ht 
aber  weiterhin  auf  die  Cervix  und  l^ortio,  8u  dass  letztere  scidieäislich  ganz 
versebwhidet.  Im  Verianfe  der  Atrophie  kann  es  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  zu  einem  intensiveren  Oewebsschwunde  kommen,  so  dass  an 
dieser  Stelle  eine  erhöhte  Beweglichkeit  eintritt,  wodurch  leicht  RetrofU'\i'>n 
herbeisreführt  wird.  Makroskopisch  fällt,  abgesehen  von  der  Verkleinerung: 
des  Organe»  und  der  Verdünnung  seiner  Wandungen,  die  derbe  und  feste, 
bei  exeentrischer  Atrophie  oft  lederartige,  sfthe  Beschaffenheit  des  Gewebes 
auf.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Muskelzellen  numerisch  vermindert,  kleiner 
als  in  der  Norm  und  das  fibröse  Gewebe  überwiefjend.  Nach  Bossr "' i  »^ieht 
inun  und  nnmentlicli  in  der  Cer\ ixvvandung  verschiedene  Stadien  einer 
Metainurpbusio  der  Leokocyten  in  Fibroblasten. 

Der  Befand  der  Ovarien  fthnelt  dem  in  der  recbtseltigen  Klimax. 
Em  kommt  sn  einer  hochgradigeren  oder  geringeren  Verkleinernng  des  Or- 
ganes,  das  eine  knorpelharte,  derbe  Beschaffenheit  annimmt  und  von  zahl- 
roichen  tiefen  Furchen  an  der  Oberfläche  durchzoiren  ist.  An  der  Lebenden 
erscheint  das  Organ  gaoz  weiss.  Die  Follikel  schwinden  zum  grüssten  Theil. 
Nor  ki«r  mid  da  stosst  man  an!  einen  lüeinen  soteben  swisdiMi  dem  derben, 
oft  von  sahlreiohen  Corpora  albicantia  dnrchseteten  interstitiellen  Gewebe. 
Letsteres  ist  stellenweise  hyalin  entartet.  Auch  an  den  Gefässen  findet 
man  diese  DepTPneratton  und  ausserdem  Oblitoration  des  Lumens.  Die  enorme 
Verdickung  der  Aibuginea,  die  auch  das  weisse  Aussehen  des  Organes  be- 
dio^t,  bildet  eine  mehrere  Millimeter  starke  Hülle  des  Ovariams. 

Die  Diagnose  der  vorseitigen  Atrophie  des  Uteros  und  der  Ovarien 
ergiebt  sich,  ab;<:esehen  von  dem  Verhalten  der  Menstruation,  nur  aus  dem 
Tastbefunde  des  Uterus  und  der  Ovarien.  In  den  ersten  Stadien  findet 
man  den  Uterus  entweder  con-  oder  excentrisch  atrophirt.  Zur  Stellung 
der  Diagnose  ist  die  Sonde  vollkommen  überflüssig,  bei  exeentrischer  Atrophie 
deren  Anwendung  ausserdem  geffthrlicb,  da  man  mittels  Ihrer  die  dflnne, 
schlaffe  Uteruswand  leicht  darchstossi  ti  Icann.  Die  Ovarien  sind  in  den  ersten 
Stadien  nicht  blos  kleiner,  sondern  fühlen  sich  ausserden?  m.itsch.  weich 
an.  Mft  der  Stellung  der  Diag'nose,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  vorschreitende  irreparable  Atrophie  des  Uterus  und  der  Üvarieu  handle, 
s^  man  nngemefn  vorsichtig,  da  bei  maochen  Allgemeinerkraakongen,  seihst 
wenn  die  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  bereits  weit  vorgeschritten 
ist,  anch  die  Mammae  atropliisch  geworden  sind  und  Amenorrhoe  seit  Mo- 
naten bereits  besteht,  immer  noch  vollständige  Restitutio  in  inte^om  ein- 
treten kann,  wie  dies  namentlich  bei  Diabetes  mellitus  nicht  so  selten  zu 
sehen  ist. 

Von  einer  Prognose  ist  keine  Rede,  da  hiernnr  von  der  irreparablen 

Atrophie  abfjehandelt  wird. 

Hei  der  Therapie  kann  es  sich  nur  um  eine  Hebung  des  aligemeinon 
KräfteTerfalles  und  die  Milderung  der  Ausfallserscheinungen,  sowie  der  be- 
gleitenden StSrongen  und  Beschwerden  handeln.  Gar  h&nflg  aber  steht  diese 
Therapie  erst  in  «weiter  Linie  und  in  erster  die  der  Behebung  des  Grund- 
ieldens. 

Trotzdem  die  Klimax  und  Menopause  nur  einen  physiologi- 
schen Vorgang  und  dessen  naturgemässen  Folgezustand  bilden, 
besitzen  sie  doch  eine  gewisse  und  nicht  unwichtige  patho- 
logische  Bedentung,  da  sie  den  Eintritt  gewisser  Erkrankungen 
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des  Sexoalsystemes  beirünetigen,  gewitse  tolehe  HrkrankuBir^D 

durch  sie  einen  anderen  Charakter  annehmen  und  sie  eadlieh 

selbst  durch  gewisse  E  rkran  k  u  n  iron  modificirt  werden  können 

Kine  j^e^isse  pat holo^risrh  '  Bedeutung  besitzen  die  in  der  Klimax 
sowie  in  der  Menopause  auftretenden  Blutungen  und  sind  sie 
dnrehane  nicht  selten  dnrch  Ericranknnfren  veranlasst,  deren  Eintritt  dnreli 
die  Gegrenwart  der  Klimax  oder  Menopause  begffinsti^  oder  g^ar  bedinf^ 
wird.  Es  untGrlieprt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dnss  die  atrophischen  Vor- 
gänge, die  im  Verlaufe  der  Klimax  in  allen  Gewobsschichten  des  l'terus 
stattfinden  und  in  der  Menopause  ihren  Höhepunkt  erreichen,  an  eich  allein 
schon  den  Eintritt  von  Blntnngen  erleichtern  vnd  ee  oft  nnr  eines  gering- 
fOKiffsn,  in  der  vorklimakterisehen  Zeit  l>edentnngslosen  Umstandes  bedaif, 
am  sie  hervorzurufen. 

Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewusst.  dass  es  gegen  das  niedicinische 
Lenken  verstösst,  ein  Krankheitss^niptom  mit  einem  Krankheitsbegriff  zu 
identificiren,  da  dadurch  mdirere  Krankheitsprocesse  insammengeworfea 
werden,  die  strenge  voneinander  so  scheiden  sind.  Ich  beabsiditiKe  anch 
dnrchans  nicht,  die  in  den  genannten  Zeitperioden  anftretenden  Blutungen 
als  einen  Krnnkheitsbeo:riff  hinzustellen,  sondern  will  nur  unter  diesem 
Schlagworte,  um  sonst  unvermeidlichen  weitschweifigen  Wiederholungen  vor- 
zubeugen, alle  diese  KranlcheitsprGcesse  kurz  hervorheben,  die  w&hrend  der 
Klimax  und  Menopause  Blutungen  hervorrufen  oder  hervorrufen  kftnnen. 

Ein  Rrankheitsprocess,  der  wohl  anch  schon  vor  der  Klimax  Uterina!- 
blutungon  hervorrufen  kann.  aber,  wenn  er  sie  in  der  Klinia-^  oder  Meno- 
pause hervorruft,  ohne  Zweifel  dureli  die  Klimax  und  Menoj)ause  veranlasst 
wird  oder  wenigstens  dessen  Eintritt  durch  diese  zwei  Zeitperioden  be- 
gfinstigt  wird,  ist  die  Arteriosklerose  des  Uterua 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  ist  nach  v.  Kahldbn**)  Im  wesent- 
lirhen  nnrhHteheTiries  Hei  schwfinkender  Grösse  des  Uterns  und  seiner 
Hühie  fiiidi  t  sirli  überall  eine  nielir  oder  weniger  ausgepni^te  lulmorrhaffi- 
sche  IniUtration  der  Corpusmucosa.  die  in  leichteren  Fällen  auf  diese  be* 
sehrftakt  hlelbt,  in  schwereren  dagegen  auch  verschieden  weit  in  die  Mos* 
cularis  hineinreicht.  Die  Cervicaischleimhaut  Ist  stets  blass.  Sehr  auffallend 
und  charakteristisch  sind  (]io  \'or:tndernngen  der  Gefässe  an  der  Susseren 
Hälfte  der  l^teruswand.  und  zwar  in  einer  Weise,  die  als  arteriosklerotisrhe 
aufzulassen  ist.  Die  gruppenweise  zusammenliegenden  Arterien  zeigen  bei 
seetoren-,  halbkreis»  oder  sogar  ringförmiger  Verkalkung  der  Media  hoch- 
gradige Verengung.  Die  Intima  ist  enorm,  bis  zehnfach  verbreitert  und 
erscheint  meistens  kTjmig.  selten  hyalin  degenerirt.  In  schweren  Fallen  geht 
die  Verkalkung  auf  die  intima  Ober.  Auch  die  Adventitia  nimmt  an  der 
Hyperplasie  mit  theiL  Die  den  erkrankten  Arterien  benachbarten  Venen 
sind  stark  erweitert,  mit  Blut  gef  fllit  und  deren  Wandungen  etwas  verdiekl. 
Die  Utemsmnseulatnr  in  der  Umgebung  ist  snwellen  nekrotisch  und  dort» 
wo  es  sich  um  alte  Frauen  handelt«  atrophlseh  und  durch  Bindegeweba* 
Wucherung  ersetzt 

V.  Kaiii.dk.n  will  die  Schleimhauthämorrhagien  nicht  als  Hupturblutungen 
auffsssen,  weil  sie  su  weit  entfernt  von  den  befallenen  Geflsaen  liegen, 
sondern  neigt  sich  der  Ansicht  su,  dass  sie  durch  rfickUufigen  BIntstrom 
entstehen.  Palmbr  Dcdlry  meint,  die  Blutungen  dürften  von  den  Caplllaren 
herrühren. 

Die  Aetiologie  der  Blutungen  ist  noch  voUkommen  in  Dunkel  gehüllt. 
V.  R AHLDEN  meint,  es  konnten  Schwangerschaft,  Geburt  mit  nachfolgender 
Involution,  puerperale  Processe,  menstruale  Coagestion  und  alte  Bntcfin* 
düngen  in  Frage  kommen,  ohne  dass  aber  ein  thatsächlicher  Zusammenhang 
bisher  tbataäcbUch  erwiesen  worden  wire.  Stellt  man  die  bisher  bekannten 
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von  Herxheimer,  Marcuesi,  Reimcke,  v.  Kahlükn,  Popufp,  Cholmogoroff, 
SiuiioKDS  und  Palmbr  Dodlby  poblieirtea  21  Fftll»  «uammen,  so  eDtfsIlen 
davon  9  (und  darunter  eine  Aber  40iihrigs)  aal  Franen  iinter  45  Jahren, 

80  dasB  es  thatsächlich  den  Eindruck  macht,  dass  die  Klimax  und  Meno- 
pause oinf-n  djp  Kntstehung  dpr  Erkrankung?  botrrinsttgenden  Factor  dar- 
stellt, und  zwar  unisomehr,  als  sich  der  arteriosklerotisiche  Process  unab- 
hängig: von  der  allgemeinen  Arteriosklerose  der  Körperarterien  abspielt,  die 
Krankheitaarsaehe  daher  in  locaien  Gründen  gesacht  werden  mnss. 

Die  Dlaf^nose,  für  deren  Stellung  nur  die  atypisch  auftretenden,  lange 
andauerTiden  hertig;en  Blutunpron  einen  Wink  abrrcbon,  ist  doshalb  schwer 
zu  stellen,  weil  die  Curette  die  typisch  ergriffenen  üeläsae  sehr  oft  nicht 
erreicht  und,  selbst  .wenn  dies  der  Fall  ist,  eine  Verwechslung  mit  Carcinom 
oder  enttOndlichen  Processen  leicht  voriiommen  kann.  Namentlich  die  erst 
erwfihnte  Verwechslung  kann  dadareh  veranlasst  worden,  dass  die  Drusen- 
pch!:iuc!tn  durch  die  Blutmasäen  zusammengredränijt  werden,  wodurch  sie 
suiiden  carcinomatösen  Epitholzapfen  ähnlich  werden.  Ebenso  kann  unter 
Umständen  eine  hämorrhagische  Endotuetritis  vorgetäuscht  werden. 

Schon  nach  dem  patbologisch-anatomfschen  Befunde  so  sehHesaent 
muss  das  Krgotin  hier  unwirksam  bleiben.  Eventuell  kann  Hydrastis  oder 
Stypticin  versucht  werden,  doch  ist  auch  deren  Wirksamkeit  hier  fra<r!ich. 
Die  Excochleation  nutzt  nichts  Kher  versuche  man  das  Stypticin  und  tam- 
ponire  dann  das  Cavum  uieri  mit  Jodoform-  oder  Airolgaze.  Nützt  dies 
allM  nichts,  was  leider  oft  der  FaU,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
vai^naie  Hysterektomle  vorznnehmen,  wie  dies  bereits  aaeh  mehrfach 
CMchah. 

Thkilhahkk ''3)  stellt  über  die  durch  die  Klimax  bpdinL^tcn  Hlutuni^en  eine 
sehr  kühne  Hypothese  auf.  Die  Ursache  der  klimakierischen  Blutungen 
liegt  In  dem  abnormen  Verhalten  der  Uterasmuacalatar.  Der  Uteraa  be- 
findet sich  nach  seiner  Ansicht  ausser  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Puerperium  meist  im  Zustande  einer  mittleren  Contraction.  Walirend  des 
Höhepunktes  der  menatrualen  Hlutun}^  ist  der  Uterus  erschlafft.  Die  raen- 
struale  Hyperämie  und  Blutung  werden  durch  die  zunehmende  Contraction 
des  Uterus  behoben.  Ungenügende  Contractionen  führen  su  lange  anhaU 
tender  Hyperämie,  folglich  so  SchweUong  des  Uterus.  Bei  der  im  Klimakterium 
eintretenden  Atrophie  der  Uterusmusculatur  ist  in  der  Reofel  auch  beträcht- 
liche Verengerung  der  üefässe  vorhanden,  so  dass  es,  trotz  der  vermin- 
derten Contraction  der  Musculatur  zu  spärlichen  Blutausscheidungen  kommt. 
Ist  aber  diese  Verengerang  der  Gefisse  noch  nicht  yorhanden,  so  kommt 
es  infolge  der  Atonie  der  Muscolatur  su  Blutfiberffiilungen,  sa  Blutungen, 
manchmal  auch  zu  Gedern  des  Organes,  zur  Verlängerung  und  Verdickung 
seiner  Wandunqren  (Hyperplasia  uteri  prapcfimacterica) 

Heftigere  Blutungen  in  der  Klimax  und  namentlich  solche  in  der  Meno- 
pause erheischen  stets  eine  genaue  Erforschung  ihrer  Quelle,  da  sie  aus- 
nahmsfos  pathologischen  Charakters  sind.  Vor  allem  ist  der  Ort,  aus  dem 
die  Blutung  stammt  zu  bestimmen,  und  ist  dieser  gefunden,  so  handelt  es 
sich  um  die  Feststellunir  der  patholofjischen  N'oranderun'j;«^?!  die  die  Blutung 
veranlassen.  Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  verllüchtigen  sich  die  Fälle, 
in  denen  man  in  früherer  Zeit  die  Blutung  auf  vasomotorische  Störaogen 
besoff,  snr  Oftnse.  Liegt  die  Blutungsquelle  im  unteren  Utemsabschnitte, 
der  der  Inspection  zugänglich  ist,  so  ist  sie  leicht  su  finden.  Befindet  sie 
si<"h  f!fitre'^t>n  hoher  oben  im  Uteru9ca\'um.  so  muss  man  die  Sondtv  die 
Curelle  zu  Hilfo  nehmen  oder  gar  den  Finger  nach  vorausgeganijener  Dila- 
tation und  bietet  es,  wenn  man  gleichzeitig  das  Mikroskop  mit  heranzieht, 
keine  SehwiwlKkeit,  die  anatomischen  Veränderungen  su  bestimmen,  die  die 
Blatong  veranlassen.   Immerhin  kommen  einselne  F&lle  vor,  in  denen  man 
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bei  heftigen  Blutnngen  die  aoAtomlsehe  Ursaetae  derselben  nieht  naehfo- 

weisen  vermag  (Czf.mi'in"). 

Dio  häufigste  Ursache  der  Blutungen  in  der  Menopause  ist  das  Carcinon» 
der  Vaginalportion,  die  nächsth&ufigen  bilden  Myome  und  fibröse  Polypen. 
Seltenere  Blutungsursacben  geben  Endometritiden  von  frOber  her  mit  den 
ooneeeuiiven  Erosionen  nnd  Scbleimpolypen,  fnngOse  Endometritiden,  Prolaps» 
des  Uterus  und  das  Corpuscarcinom.  Sehr  selten  ist  die  Blutung  von  einer 
Ovarialcysto  vpran1ns>^t  (Lkwkrs  "'^).  Xkim a\\ 'J")  erwähnt,  das«  er  n?«  *'ir.f> 
postklimakterische  Blutung  infolge  von  Stauung  im  Hohlvenensystenie  be- 
obachtete, trotzdem  er  wiederholt  derartige  Kranke  mit  compensirten  Uerx- 
feblern  so  sehen  Gelegenheit  hatte.  Meine  Brfahrongen  stimmen  damit 
vollkommen  flberein. 

Zu  erwähnen  wärr»  sdiUesslich.  f^as^  man  SQWeilen  bei  sonst  sranz  ge- 
sunden Frauen  in  hohem  Groiscualler,  jenseits  der  Siebzifjeriahre  (ich  beobach- 
tete zwei  einschlägige  Fälle)  scheinbar  ganz  unvermittelt  auftretende  Ululun- 
^n  beobachtet,  die  nicht  intensiv  sind«  nur  einige  Tage  anhalten«  worauf 
sie  wieder  verschwinden  nnd  nicht  mehr  zorllckkebren.  Sie  sind  weder  von 
IrfTf'nd  welchem  Unbohaf^en,  noch  von  Schmerzen  betrlfitet.  Wahrscheinlich 
bandelt  es  sich  da  um  eine  Hämnrrha{rie  bei  atheromatüsen  Gefässen. 

Aua  dem  Mitgetheilten  ist  zu  entnehmen,  wie  wichtig  es  ist,  sich 
nicht  mit  der  Diagnose  Blotang  im  Kliroakterlnm  oder  in  der  Menopause 
sn  begnügen,  sondern  die  (,h  i  Ite  der  Blutung  zu  suchen  und  dann  erst  dto 
entsprechende  Therapie  einzuleiten.  Leider  wird  dif  spr  Grundsatz  noch 
immer  nicht  Htreng  befolgt  und  sind  die  trauru,  n  }  Il^cu  davon  die,  du»s 
nicht  wenige  an  Carcinom  erkrankte  Frauen  dadurch  den  richtigou  Zeit- 
punkt zur  Vornahme  ehier  radicalen  Operation  versftnmen  nnd  rettungslos 
ihr  Leben  verlieren. 

Hei  heftiyren  Hlütunpen  in  dor  Klimax  und  Mf^nopause,  die  nicht  auf 
ein  bestehendes  Neoplasma  zurück/.uführen  sind,  wird,  da  deren  Stillung  in 
der  Hegel  eine  schwierige  ist,  von  manchen  Seiten  sehr  energisch  vorge- 
gangen. ÄBBGG  reicht  Stypticin,  Masse  wendet  die  intrauterine  Elektro- 
lyse an,  Bbrthold  *>)  nnd  OnLurr  ^^^)  empfehlen  die  gefährlichen  Intranteria- 
injectionen  mit  Liquor  fern  oder  einer  gleichtheilijren  Mischung  von  Jodtinctur 
und  5°  o'ß«'"  Alumnollosung,  FFAXXKX.sTrEi. verwendete  die  Di  moxti-allibr- 
scben  Cblorzinkstifte  und  Schäffek'^-j,  Czempixio'),  sowie  Di  hrssex»»*)  nehmen 
die  ietst  moderne,  aber  durchaus  nicht  ungefftbrliche  Vaporisation  and  Atmo- 
kansis  des  Uteras  vor.  Dudi.by  nnd  Pbarsb  ^««)  plaidiren  tOr  die  operative 
Fintfern ung  der  Ovarien.  Durchaus  nicht  so  selten  wird,  wenn  alle  Be- 
mOhun<;en.  der  Blutungen  Herr  zu  werden,  verfjeblich  bleiben,  die  vaginale 
Hysterektouiie  vorgenommen,  trotzdem  es  in  manchen  Fällen  ausreicht, 
wenn  man  die  Arterlae  uterinae  unterbindet. 

Längst  bekannt  ist  es,  dass  die  Klimas,  sowie  die  Menopause 
die  Disposition  snm  Eintritte  gewisser  Erkrankungen  der  Sesual* 
Organe  erhöhen. 

Diese  allgemein  verbreitete  Anschauung  %vird  von  c'i  ruier"*^)  bestritten. 
Nach  ihm  sind  im  Gegentheile  Frauen,  die  sich  in  der  Menopause  befinden, 
Erkrankungen  überhaupt  und  auch  solchen  der  Sexualorgane  weniger  aus- 
gesetzt als  jflngere.  da  ihre  Gewebe  eine  niedere  V^italität  besitzen,  krank- 
heitserregendnn  Momenten  gegenüber  daher  widerstandsfähiger  sind.  Kür  die 
Unrichtin:t\eit  dieser  Anschauung,  soweit  di«>s  die  hrkraokungen  der  Sexual* 
orgune  anbelangt,  spricht  die  bereits  uralte  Krtahrung. 

SpecIeU  erhöht  sieh  die  Disposition  für  die  carcinomatös* 
Erkrankung  des  Uterus.  Von  den  F&Uen,  In  denen  in  der  Klimax  oder 
Menopause  Sexualerkrunkungen  eintreten,  entfallen  zumindest  5f  >**  ,j  auf  das 
Uteruscarcioom.    Es  tritt  meist  zwischen  dem  45. — 50.  Lebenswahre  auL  in 
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der  Klimax  prüvalirt  pnnz  auffallend  das  Portiocarcinom .  seltener  fst  das  • 
Cervixcarcinoin.  lu  den  höheren  Lebensiahren,  nach  bereits  langer  bestehender 
Ilenopauae,  tritt,  gegenflber  den  trfiheren  Lebenslahren«  das  Corpascarcinom 
weit  hiafiger  anf.  Wenn  auch  growfsa  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass 
durch  die  anatomiscben  Veranderunprcn,  die  der  L'terus  im  Vrrlrtiife  seiner 
Atrophie  erleidet,  seine  Disposition  zti  rarcinomatoser  Erkrankunj^  erhöht 
wird,  80  ist  doch  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  bisher  noch  unklar. 
Babh***)  und  Leopold  1'*)  machen  daran!  anfmerksam,  daas  eine  sich  knrz 
vor  oder  in  der  Klimax  eineteliende  Endometritis  fungosa  häufig  den 
Uebergang  zu  einem  Corpuscarcinotn  bildet.  Ich  habe  die  auffallende  Be- 
obachtung gemacht,  dass  das  in  der  Klimax  oder  Menopause  auftretende 
Uteruscarcinom  weit  häufiger  bei  Christinnen  zu  sehen  ist  als  bei  Jüdinnen. 
Unter  739  Uber  45  Jahre  alten  Frauen,  von  denen  586  Jftdinnen  und 
153  Christinnen  sind,  finde  ich  47  F&lia  von  Utomacarelnom,  29  davon  ent- 
fallen auf  Jüdinnen  und  18  auf  Christinnen. 

Ebenso  besteht  in  der  Klimax  eine  erhöhte  Disposition  zu  carci- 
nomatöser  Krkrankung  der  Ovarien. 

Anch  die  Mammae  zeigen  in  der  Klimax  irie  In  der  Menopause  eine 
grrSasere  NeigdnflTt  earelnomatOa  su  erkranken.  Hftofig  i;eht  hier  der  Neu- 
bildong  die  sogenannte  pAOET  scheB  rkranknng  (eine  chronische  Entzündung 
der  Warze,  des  War/onlmfoH  Rowie  des  omprebonden  Gewebes)  voraus, 
worauf  erst  nach  mehreren  Jahren  und  fast  nie  vor  Eintritt  der  Menopause 
das  Carcinom  ausbricht  (Wickham»'"),  Lindt*»*). 

Zwei  Fftlle  von  Osteoidsarkom,  die  In  der  Klimax  ansbraehen,  theilt 
Stii.lixg"«)  mit 

Kino  Erkrankung,  die  man  jxleichfalls  in  der  Menopause  häufipr  nnf- 
treten  sieht,  deren  Zusammenhang  dagegen  mit  der  Atrophie  der  Sexual- 
organe, im  Gegensatze  zum  Cteruäcurcinom,  offen  daliegt,  ist  der  Uteras- 
pro]aps.>i*)  Sehr  hftnffg  tritt  in  der  Menopanse  nnr  eine  Steifremnir  der 
bereits  von  früher  her  bestehenden  Verlagerhng  des  rterus  nach  abwärts 
©in,  d.h.  der  Descensus  geht  in  den  Prolaps  über,  in  anderen  aber  gleich- 
falls nicht  allzu  seltenen  Fällen  kommt  es  flberhaupt  erst  in  der  Menopause 
zur  Verlagerung  des  Uterus  nach  abwärts  und  schliesslich  zum  Prolaps, 
in  der  Menopanse  atrophirt  nicht  nnr  der  Uterns^  es  schrumpft  auch  das 
Bindegewebe,  das  ihn  an  seine  Nachbarorgane  fixirt.  es  atrophirt  die  Scheide, 
die  ihm  früher  eine  gewisse  Stütze  I)ot.  es  atrophirt  und  schrumpft  der 
ganze  Beckenhoden.  Alle  diese  Theile  verlieren  ihre  Fetteinlafje.  doch  bleibt 
hierbei  die  Belastung  von  oben  her  unverändert.  Durch  alle  diese  Momente 
wird  der  Eintritt  des  Prolapses  begünstigt  oder  g»r  direct  berbeigefOhrt 
Besteht  gleichzeitig  von  früher  her  ein  starker  Dammriss,  so  begünstigt  auch 
dieser  mit  den  Eintritt  des  Prolapses.  Alle  diese  Momente  wirken  aber  nur 
allmählich,  so  dass  auch  der  Prolaps  nicht  plötzlich,  sondern  nach  und  nach 
zustande  kommt.  Die  V  ornahme  der  son^t  üblichen  Prolapsuperationen  ist 
hier  dadoreh  ersehwert  oder  nnmSglich  gemacht,  dass  die  Welebtheile  bereits 
sn  atrophisch  nnd  geschrumpft  sind,  um  an  ihnen  eine  blutige  plastische 
Operation  vornehmen  zu  können.  \V\tki\s"'1  em[)fielilt  zur  Behebung  des 
Prolapses  die  Vornahme  einer  von  ihm  modificirten  Vaginofixatio  uteri,  Ciix- 
va:jaz  i'i»;  die  Kolpokleisis,  während  Qlkxuii"*),  Currier»»"),  Baldv  und  L.vi-- 
TiiOftn  Smith  die  Exstirpatio  uteri  vornehmen.  Bs  ist  wohl  richtig,  dass  die 
vaginale  Uternsexstirpatlon  hier  eine  leicht  vorsonehmende,  daher  auch  wenig 
geffihrliche  Operation  (mit  einem  Mortalitätsprocent  von  nur  I)  ist  und 
dass  wpftprhin  hi^r.  wo  die  Ovarien  längst  atrophirt  sind,  die  misslichen 
Folgen  einer  künstlich  herbeigeführten  Menopause  fehlen,  doch  ist  anderer- 
seits zu  bedenken,  dass  man  mittels  einer  panenden  Bandage,  die  den  pro- 
labiiten  Uterhi  reponfart  nnd  surückhilt  (wie  dies  die  SEYrERT'sehe  Bandage  mit 
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der  Uolzolive  thut),  ohne  Mutilation  schliesbiich  den  gleichen  praktischen 
Effect  enielt. 

D«a  Vorfall  eines  seit  Jabren  bereits  bestiuideiieii  invertlrteo  Uterus 

sah  SiLBKRSTKix.'^o)  Die  Reinversion  gelang  mittels  des  EMMET'schen  Ver- 
fahrens. ScHAUTA'"')  sah  (une  TSjähri^e  Greisin  mit  seit  30  Jahren  inver- 
tirtem  Uterus  infolge  eines  breit  gestielten  Myomes.  Da  die  Keinversion 
nach  Entfemong  des  Neoplasmas  nicht  gelang,  exsUrpirte  er  den  Utems. 

Die  Disposition  sor  Bildnogr  von  Ovarialkystomen  ist  in  der 
Klimax  und  Menopause  nicht  nur  nicht  erhSht,  sondern  vermindert.  Dennoeli 
können  sich  solche  Tumoron  niisTiahrnswoi-^o  bildon 

Nach  Hkumax'--;  kommt  es  in  der  Menopause  zu  einer  Verdickung 
und  Induration  des  urethro-vaginalen  Bindegewebes  und  consecutiv  leicht  zu 
einer  Strictnr  der  Urethra,  analog  der  bei  dem  Greise  infolge  von  Pro- 
stataliypertrophie  entstehenden,  doch  wird  dies  von  FisciiSR^^  geleiqpnet. 

Der  Froljips  r1or  T r p f  h rn  ' '•).  wenn  auch  nur  selten  7«  sehen,  stellt 
sich  in  der  Menopause  häufij^er  ein  als  in  der  vorklimakterischen  Zeit- 
periode. Er  ist  als  Folgezustand  der  senilen  Involution  des  Beekeninhaltej» 
anxnsehen. 

Nach  meinen  Beobachtun^^en  stellen  sich  leichte  Paresen  des 
Sphinkters  der  Blase  in  der  Menopause  auffallend  hSufljr  oin 

In  der  Kliuiax  und  Menopause  besteht  eine  erhöhte  UiH[»o.sition  zum 
Auftreten  gewisser  Hautkrankheiten,  da  man  solche  innerhalb  dieser 
Zeit  Perioden  nicht  selten  entstehen  sieht.  Zu  diesen  sAblt  namentlich  die 
Akne  und  speciell  die  Akne  rosacea.  Das  h&nfige  Auftreten  des  Milium 
erwähnt  Bukxkr.  Vorüber<j^ehendo  Krytberiie  und  Hf>«foI?i  hnhen 
KiscH  und  BoR.VKK  »^"j  hervor.  Kinen  Fall  von  !  iiri)  iir;i  bei  einTrotonder 
Klimax  theilt  Loebel''<^)  mit.  Kkiegkh  hebt  die  t  uru neu! osis  hervor,  doch 
ist  diese  snweilen  nur  eine  Tbefiwsehtinong  des  in  der  Menopause  sich  nicht 
so  selten  einstellenden  Diabetes  mellitus.  Zuweilen  sieht  man  Chloasma, 
wie  dies  Cohnstfix  ' ' "  hf  rvoihoht.  Nicht  selten  bildet  sich  ein  Ekzem 
Am  häufijrsten  bricht  es  im  Beginne  der  Menopause  aus,  seltener  in  der 
Klimax.  Häufiger  befällt  es  das  Capillitium  und  die  Obren,  seltener  die 
Extremitäten.  Bs  Ist  sehr  hartnftckig  und  neigt  so  Recidiven  (Bokn^^*). 
H&ofig  stosst  man  auf  einen  die  Frau  sehr  quälenden  Prurigo  der  äusseren  Go* 
nitalien,  doch  ist  diese  Hautaffection  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  (ndcli  häu- 
figer als  die  erwähnte  Fiininculnsisi  nur  eine  Theilerscheinung  des  Diabetes 
mellitus.  Auch  Urticaria  und  Herpes  Zoster  kommen  vor. 

Nach  SchOklbih«**)  soll  die  Schilddrtlse  in  der  Klimax  and  nach 
IIbidrxrrichi)<>)  in  der  Menopanse  h&oßg  ansehwellen  und  nach  Joxix>**) 
die  Menopause  imstande  sein,  die  BASBDOw*sche  Krankheit  som  Ana- 
bmch  zu  bringen. 

In  England  ist  die  Ansicht  stark  verbreitet,  dass  sich  infoige  des  Auf> 
hfirens  der  Pnnetlonstbfttigkeit  der  Ovarien  und  des  Uterus  h&nfig  Gicht 
einstelle  (Armstrono 

BöRNBR  glaubt,  dass  die  Menopause  eine  Prädilection  fflr  das  Aut- 
treten des  runden  Mageng*>sch wfl rs  bilde. 

Ro^AXF.Ki")  meint,  das  Klimakterium  begünstige  den  Eintritt  einer 
Nekrosis  haemorrhagica  pancreatis  acuta. 

Raph"*)  hebt  das  angeblieh  fa&nfige  Vorkommen  der  fleh  er  hatten 
Angina  in  der  Klimax  hervor. 

Si\r}\  Hi(j<;r:\ '^')  soll  Asthenopie  bei  Krauen  in  der  Klimax  nicht 
selten  nem.  in  der  Menopause  aber  in  der  Kc;;el  in  Heilung  übergehen. 

Ob  die  Klimax  und  Menopause  an  sich  bei  früher  gesunden  Frauen 
Erkrankungen  der  Psyche  hervoranruten  imstande  sind,  darOber  sind 
die  Ansichten  getheüt 
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Zu  denen,  die  das  Klimakterium  als  Ursache  der  Erkrankung  aner- 
kennen, sfthlt  fn  erster  Linie  vox  Krapft-Bbixg^'*),  der  die  Zahl  der  weib> 
liehen  Irren,  bei  denen  das  Kümakteriam  die  Ursache  der  Erkrankong  ab- 

priebt.  auf  6.8"/o  der  Oesamnitzahl  angleht.    Die  frleiche  Ansicht  vertreten 
auch  Tut.  Ronfi'^'),  Mi  yxeht FCsst.nkk  '      n.  A.  Matlsch daffepon 
meint,   bei  vorhandener  Anlage  könne  wohl  die  Klimax  Anlass  zum  Aus- 
brach der  Erkrankong  geben,  an  sieh  aber  gäbe  es  nleht  eioB  der  KUmax 
eicenthümliehe  Psyehoae,  und  Ghapin       dass  man  klinisch  nicht  in  erkennen 
vermöge,  ob  eine  bestimmte  Form  der  Psychose  auf  die  Klimax  zurückzu- 
führon  sei.   Oakat'«  i  und  Andere  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
Krblichkeit  als  prüdisponirende  Krankheitsursache.    Die  Form  der  Erkran- 
kung ist  meist  Melancholie  (Oarati«-),  Munde       Macnoughton  Jonbs**«). 
Nach  Dawsoii  ^*')  bandelt  es  sich  om  eine  Form  von  Depression  mit  Gleieh« 
griltigkeit,  vager  Furcht  vor  drohendem  Ung^fiok, 'zuweilen  Selbstmordge- 
(Inrrkon  u.  der^l.  m.  AusnahniHwoiso  nur  sieht  man  erregte  Melancholie  und  chro- 
uische  Wahnvorstellungen.    Nach  Kowali^w^ki tritt  das  klimakterische 
Irresein  in  swei  Formen  an(.    In  einer  Reihe  von  Fällen  verlauft  es  perio- 
disch und  pasat  sich  gleichsam  den  eintretenden  oder  eintreten  sollenden 
Menstruationsperioden  an.    In  einer  anderen  Reihe  dagegen  steht  die  Psy- 
chose nicht  in  directer  Verbindung  mit  der  Menstruation  und  wird  gleich- 
sam durch  alle  Erscheinunfren  der  klimakterischen  I'eriode  bedinirt.  Die 
Psychosen,  die  in  Abhängigkeit  vom  klimukteriächen  Zustande  überhaupt 
Stehen,  können  In  allen  l>ekannten  Formen  auftreten,  als  Melancholie,  Manie, 
AmenUa,  Paranoia.  Am  häufigsten  soll  die  letztere  sein,  und  zwar  bei  alten 
Jungfern  mit  psychopathischer  Disposition.    Sehr  häufit?  Imt  dioso  Krank- 
heitsform einen  alten  hysterischen  Zustand  zur  Grundlatje.  Die  beobachteten 
Sinnestäuschungen  sind  vorwiegend  sexueller  Art.    Nicht  anders  verhält  es 
sich  nach  Kracaubr**')  mit  der  nach  dem  Klimakterium  sich  einstellenden 
Melancholie.    Auch  hier  spielt  die  Erblichkeit  als  prädisponirende  Ursache 
eine  wichtig:©  Holle,    Der  Erkrankungsbeginn  ist  meist  ein  acuter,  charak- 
terisirt  durch  überwältiprende  Angst,  Unruhe  und  unöberwindlichpn  i^ewe- 
guDgädrang.    Später  stellen  sich  Depression  und  Bekümaierniäs  ein.  im 
weiteren  Verlauf  führt  der  stftrker  werdende  Bewegungsdrang  Bchlfesslich 
zu  zerstörenden  Handlungen,  bis  zum  Selbstmord.  Die  Haupteig:enthünilich- 
keit  der  postklimakterischen  Mr>lanchülie  ist    die    melancholische  Toltsudit, 
die   in   solcher  Häufigkeit   und   Intensität  der  Melancholie  keiner  anderen 
Lebensstufe  gleichkommt.  Sehr  oft  gesellen  sich  zu  den  melancholischen  Wahn- 
ideen hypochondrische,  femer  Oesichts-  und  OehSrshallncinationen,  dagegen 
fehlen  Hallucinationen  des  Tast-,  Geschmacks  and  Gerachssinnes.  Nahrungs- 
verweigerung; wird  haufifr  iieobachtet.  Nachdem  die  Krankheit  4^.')  Monate 
mit  geringen  Schwankungen  angehalten  hat,  proht  sie  in  Genesung  oder,  und 
«war  seltener,  in  Dementia  über,  doch  kann  auch,  wenn  sie  sich  Qber  G  Mu- 
natft  hinsieht,  Genesung  eintreten.  Der  Exitus  letalis  tritt  Infolge  der  psy- 
chischen Erkrankung  an  und  fOr  sich  nie  ein.   Die  Prognose  ist  daher  als 
gunstig  zu  bezeichnen.  Was  schliesslich  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  vor 
alleui  körperliche  und  ^eistipre  Ruhe  nöthigr.  die  nur  in  einer  Anstalt  mög- 
lich ist.  Dort  näuää  dem  Krüftoverfall  durch  eine  roboriiende.  leicht  verdau- 
liehe Kost  entgegengearbeitet  werden.  Die  Erregungszustände  werden  durch 
abendliche,  28*  R.  warme  Bftder  in  der  Dauer  einer  Stunde  und  durch  Opium 
O  05  2mal  tSglich,  bis  0,2  steigend)  bek&mpft  Die  eingohenden  Details  der 
Behandlung  richten  nich  nach  dem  einzelnen  Fall. 

Nach  Barii-:  ^^^j  kommt  es  infolge  der  Menopause  zu  Lähmungen  und 
erwähnt  er  ausser  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  auch  noch  einschlftgige  von 
Mesxbt  und  Dbsnos.  Richtig  bemerkt  F.  MCllbr*««)  jedoch,  es  sei  der  Verdacht 
gereehtfertlgt^  dass  es  sich  nur  um  hysterische  L&hmungen  gehandelt  habe. 
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Klimax  und  Menopause  vermögen  weiterhin  gewiaae  Er- 
ic raaknii  gen  in  ihrem  Verlaofe  sa  beeinfluflsen,  m9g9n  dieae 
erst  in  der  Klimax  oder  Menopame  anfgetraten  aein  oder  Ton 

fr&hor  in  letztere  hineinreichen. 

Am  auffallendsten  macht  sich  dies  bei  den  Fibromyonien  des  Uterus 
bemerkbar.  In  sehr  vielen  Fällen  nimmt  an  der  in  der  Klimax  und  Meno- 
]>aii8e  vor  aieh  ^banden  Atrophie  des  Utema  atioh  daa  In  letaterem  altiende 
Neoplasma  mit  theil,  verkleinert  sich  mehr  oder  weniger^  aeheinbar  ganz 
verschwindend  (Playfair ALBAN  Dorax'^').  Das  fibromyom  atrophirt  mit 
dem  rterus.  Seine  Mnskolzellen  werden  kleiner,  pehen  fettiy:  zugrunde, 
t  u»  Bindegewebe  nimmt  überhand,  so  dass  schliesslich  nur  eine  feste,  derbe, 
achwielige  Maaae  inrOekbletbt.  Dfe  Atrophie  dea  Tamora  kann  aber  aneh  bei 
aaa  nnbekaanten  Gründen  stattfindender  Abli^erang  von  kohlen-  und  phoa- 
jihorsnuron  Kalksalzen  in  Verkalkung;  de.s  Tumors,  in  die  Bildung  eines  s'^- 
frenannten  l'terusstoines  auslaufen.  Die  ältere  Literatur  verzeichnet  mehrere 
solche  Fälle,  aus  iOngster  Zeit  liegt  nur  der  einschlägige  Fall  von  Yama- 
GiROX  ^*')  vor.  Bia  vor  nicht  langem  meinte  man,  ea  aei  die  Regel,  daaa  daa 
Pibromyom  mit  dem  Uterna  In  der  Klimax  der  Atrophie  anheimfalle.  Neuere 
pennue  Heobaclitunpen  erweisen  aber  leider,  dass  dies  par  häufig  nicht  der 
Fall  sei.  Nicht  .so  selten  bleibt  das  Neu^robilde  stationär  oder  wächst  es 
weiter  '^^j,  zuweilen  gerade  in  der  Menopause  ganz  aaffallend  rasch,  oder  geht 
es  gewiaae  Veränderungen  ein,  oder  degenerirt  ea  gar  in  maligner  Weiae. 
Nicht  gar  so  selten  iat  die  earcinomatOae  Degeneration,  aeltener  die  aarko* 
matr)se.  Gleichfalls  seltener  ist  die  myxomatose  Degeneration,  die  Umwand- 
liinp:  des  Tumors  in  einen  weichen  fibrocystischen  (  Knai  i  u  Webster '-'^i. 
Buii.NLU  glaubt f  dass  submucöse  Fibrome  in  der  Menopause  die  Tendenz 
zeigen,  aidi  an  fielen.  Nicht  ao  aritea  kommt  ea  erat  in  der  Menopanae 
zur  Bildnng  dea  Tamora.  Anfxnfaaaen  aber  aind  dieae  Fälle  wohl  in  der  Weiae, 
dass  die  Keime  zur  Myombildung  bereits  von  frQher  her  bestanden,  es  aber 
erst  in  der  Menopause  zu  einer  weiteren  Kntwicklun^  derselben  kam. 

Unter  78  Fällen  von  Fibromyonien  des  Uterus  bei  über  45jährigeD 
Franen  beobachtete  ich  nnr  8mal  ein  Kleinerverden  des  Tumore,  in  1 1  Pll' 
len  dagegen  nahm  der  Tumor  in  der  Menopause  mehr  oder  weniger  raaoh  an 
Umfang  zu.  In  8  PSilen  trat  carcinomatSse  Degeneration  des  Neoplasma 
ein.  In  K.'ilh-n  wurde  der  Tumor  erst  in  der  Menopause  bemerkbar.  In 
13  Fällen  hallen  die  Blutungen,  wie  es  schien,  dauernd  sistirt,  der  l'umor 
war  aber  stationär  geblieben.  In  den  Obrigon  Fällen  war  die  gunstige  Ein- 
wirkung der  Menopause  auf  den  Tumor  entweder  noch  nicht  eingetreten 
oder  ausgeblieben  und  verhielt  er  sieh  betreffs  seines  Umfanges  und  der 
ihn  begleitenden  Hlutungen  ebenso,  wie  in  der  vorklimakterischeii  Zeit. 

Ein  Krankheitsprncess.  der  in  der  Klimax  oder  Menopause  entstehend 
oder  von  früher  her  in  diese  Zeitperiuden  hineinreichend  einen  gegen  die 
vorklimakterische  Zeit  anderen  Charakter  annimmt  ist  die  Bndometritia. 

Halt  man  alle  die  anatomischen  Verftnderuni^en  im  Auge,  die  der 
functionirende  Uterus  durchma  lit.  um  zum  atrnphisrhon  tu  wprdon.  den 
Schwund  der  Mnskelzellen  und  deren  Ersatz  durch  schrumpfendes  Bindege- 
webe, den  Zerfall  und  Schwund  der  DrOson  und  ihres  Epithels,  die  Uege« 
nerativen  Vorgänge  des  Oberfl&ehenepithels  der  Mueosa,  den  Sehwund  des 
Stutzgewebes  der  letzteren,  das  volbtr)n<1i^'«>  Zugrundegehen  der  meisten 
Blutgefä.sse,  die  binde^^euebijr»-  ttn»!  weit' rliin  hyaline  De^reueration  der  Wan 
düngen  der  flhrinbleiheuden.  dun  li  die  deren  I>umon  bedeut<'ml  verengt  wird 
u.  dergl.  m.,  so  ergiebt  sich  daraus  vun  selbst,  dass  die  Lebensenergie  des  Uterus 
In  der  Menopauae  aehr  bedeutend  herabgeaetzt  wird.  Man  kann  wohl  sagen, 
von  nun  an  lebt  der  Uterus  nicht  mehr,  er  vegetlrt  nnr  noch.  Seine  frQbere 
Lebenaenergie  und  Widerstandskralt  hat  er  verloren  und  erliegt  er  krank- 
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beitserregenden  Momenten  viel  leichter  als  früher.  Entzündliche  Frocesse, 
▼OD  draem  er  jetzt  befatlea  wird,  treten  wohl  wenlgrer  intensiv  aaf,  dauern 
aber  dalflr  Iftnger  nnd  wirken  destrairender,  da  die  fflr  eine  raschere  Hei- 

lunf^  nothige  energische  Lebenskraft  fehlt.  Das  Krankheitsbild  wird  daher 
zum  ^utra  Theil  ein  anderes  werden  mflssen  als  dort,  wo  der  f onctionirende 

Uterus  erkrankt. 

In  gans  aosgesproebener  Welse  macht  sich  dies  bemerkbar,  wenn  der 
nicht  mehr  fanctionirende  Uteras  von  einer  Endometritis  befallen  wird.  Der 

iptnze  Krankheitsprocess  ist  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  ein  anders 
pestaltcter.  so  dass  man  bemössig^t  i«t.  ihm  auch  eine  s^prielle  Bezeichnung: 
beizulee:en.  Man  spricht  nicht  schlechtweg  von  einer  Endometritis,  sondern 
Ton  der  Endometritis  senilis.'*^") 

Aetlologie.  Da  eine  von  frflher  her  bestandene  Endometritis  dnreh 
den  Eintritt  der  Menopause  dnrclmus  nicht  zum  Schwinden  gebracht 
worden  m>i«s  und  nndererseits  der  atroi)hi.sche  Uterus  prepren  das  Auftreten 
einer  Endometritis  durchaus  nicht  inuiiun  i.st.  so  fällt  der  He<;inn  der  Erkran- 
kung in  die  vorkliuiakterische  Zeitperiude  oder  in  die  Menopause,  resp. 
Kllmai.  Ob  die  Fran  früher  geboren  oder  nieht,  bleibt  bezüglich  der  Aetlo- 
logie bedeutunjrslos. 

Selbstver.stäiuHich  werden  wir  nufh  hier  wohl  in  f^er  UoborzaM  der 
Fälle  einen  bakteriellen  Ursprung?  der  Erkrankung  annehmen  müssen.  Uo- 
wiss  ist  sie  häufi^^  genorrhoischen  Ursprunges,  wenn  dieser  auch  wohl 
hftuflger  in  die  vorkllmakterische  Zeit  fallen  dürfte.  Zuweilen  Ist  die  Ur- 
sache der  Erkrankung  eine  Vaginitis  oder  ValvitHi  senilis  (von  denen  noch 
weiter  unten  Erwribniinp:  fjemacht  werden  soll),  namentlich  bei  unreinürhcn, 
schiecht  genährten  triiuen  Man  beobachtet  sie  überhaupt  häufiger  bei  Frauen, 
die  angeben,  frQher  genitalkrank  gewesen  zu  sein  und  sich  nicht  einer  ent- 
sprechenden Behandlung  unterzogen ,  d.  h.  an  einer  vemachlissigten  Endo- 
metritis gelitten  haben  dürften. 

Viel  seltfmor  da£req:en  trifft  man  sie  hei  Frauen,  die  früher  nie  an  Ge- 
nitalaffßctionon  gelitten.  Von  manchen  Seiten  werden  \'erlap:erungen  des 
Uterus  nach  rückwärts,  bei  denen  iniulge  der  Verlagerung  der  Uteruscanal 
abknickt,  als  ätiologisches  Moment  angeführt  nnd  iwar  namentlich,  wenn 
nur  das  Corpus  erkrankt  ist.  Durah  die  Abknickung  soll  das  Secret  staaen, 
sich  zersetzen  und  dadurch  die  Erkrankung  hervorrufen.  Ebenso  wird  der 
I  terusprolaps  als  ätiologisches  Moment  bezeichnet,  namentlich  wenn  der 
Frocess  auf  die  Cervix  beschränkt  bleibt.  Als  eine  Fortsetzung  einer  früheren 
Endometritis  ist  der  Proeesa  dann  anzusehen,  wenn  nur  die  Cervix  ergriffen 
ist.  Von  manchen  Seiten  wird  die  plütslich  und  vorzeitig  eingetretene  Me- 
nopause als  prädisponirendes  Moment  zur  Erkrankung  angesehen.  Manche 
und  darunter  auch  Dunnim;  meinen,  dass  Fibrome,  die  die  Uterusatrophi© 
verzögern,  Anlass  zur  Entstehung  der  Erkrankung  geben  können,  namentlich 
aber  dann,  wenn  sie  spontan  nekrotisiren. 

Prequenx.  Die  Endometritis  senilis  Ist  keine  gar  so  seltene  Erkran- 
kung. Nach  Maurange  und  Loh.m.v  trifft  man  sie  in  7,2*>/o  der  Fälle  alter 
Frauen.  Dieser  Procentsatz  stimmt  auch  ziemlich  mit  meinen  Beobachtungen 
überein. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Verän« 
dernngeo,  die  die  verschiedenen  Gewebsschichten,  sowie  die  Gefüase  im  Ver- 
laufe der  Atrophie  erleiden,  müssen  es  mit  sich  bringen,  dass  bei  Auftreten 
i*?ner  Endometritis  der  pathologisch-anatomische  Befund  ein  qranz  anderer 
wird,  als  dort,  wo  das  Kndoinetrium  de!«  functionirenden  Uterus  krankhaft 
er»;rif[en  wird.  Weiterhin  wird  der  pathologisch-anatomische  Befund  ein  ver- 
schiedener, je  nach  dem  Grade  der  Atrophie^  In  dem  sieh  eben  der  Uterus 
befhidetb  Bei  relativ  noch  weit  weniger  voi^eschrittener  Atrophie,  wo  das  Drüsen* 
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gewebo  und  dfe  Mneosa  flberhaapt  noeh  relativ  güt  eriialten  sind,  kaim  ea 
noch  zu  einer,  aber  allardinga  in  geringer  Beziehung  niodlficirten  Endome« 

t litis  j^landularis  mit  consccutiver  Vordiokung:  der  Schleimhaut  kommen. 
Dort,  wo  keine  Drüsen  mehr  da  sin(J  und  von  der  Mucosa  nur  eine  dünne, 
atrophische  Schichte  zurückgeblieben  ist,  wird  sich  der  Entzflndungsprocess 
mehr  in  den  lurflckgebliebeoeii  Resten  des  Stroma  abspielen.  Das  patbo* 
loglseh^anatomisehe  Bild  kann  deouiaeh  infolge  idler  dieser  UmstSnde  ein 
sehr  wechselvolles  werden.  Dies  erklärt  es  auch ,  warum  der  Befund  von 
verschiedenen  Seiten  g-anz  verschieden  angegeben  wird  und  die  verschiedenen 
Befunde  einander  scheinbar  widersprechen.  Heitzmakn  beispielsweise  spricht  von 
einer  verdfinnten  Mucosa  mit  glatter  Oberflftebe  und  Dunrikq  von  einer  verdiek- 
ten.  Maoranob  bebt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  benror  vnd  Dt'xmxG 
sagt,  dasB  nie  eine  excessive  Vermehrung  des  Bindegewebes  so  sehen  sei. 
Mai  r. \N(;e  spricht  von  einer  jtlandulnren  und  Ffrrari  von  einer  Interstitiellen 
Endometritis.  Es  kommt  wohl  durch  die  Knt<tüiiduiig  zu  einer  vermehrten 
Vasenlarit&t^  dureh  die  Sklerose  der  Gefässe  aber  zu  kleinen  Extravasaten, 
die  sieh  spAterbin  in  Pigmentnecken  nmwaodeln.  Die  Atrophie  der  Mneosa 
bring:!  es  mit  sich,  dass  sich  die  Rundzeneninflltration  weit  in  die  Tiefe 
hinein  erstreckt,  hin  in  die  Mtisrniaris  hinein,  trotzdem  die  Eotxfindang  in 
der  Mneosa  am  aus^^esprochenäten  ist. 

Der  Mangel  an  DrQsengewebe  hat  die  Folge,  dass  der  Aasfluss  kein 
schleimiger  Ist.  Da  die  VasenlariUlt  keinen  hohen  Grad  erreicht  nnd  die 
Lebensenergio  der  Gewebe  eine  herabgesetzte  ist,  80  tritt  keine  oder  keine 
bedeutende  Bindegewebsneubildung-  ein.  Die  Mucosa  geht  schliesslidi  iränr 
lieh  zugrunde  und  verwandelt  sich  in  eine  prefchwOrigre  Flüche,  aus  der 
Granulationen  von  nur  i;c'ringer  Lebenskralt  etuporschiesseu,  die  mehr  oder 
weniger  Blntongen  hervorrofen.  Gottschalk"')  beschreibt  diesen  anato- 
mischen Befund,  den  er  in  2  Fällen  antraf,  gans  richtig,  deutet  ihn  aber 
vollstandi^r  falsch,  indem  er  ihn  als  v'inG  besondere  Art  seniler  hämorrhagi- 
scher leukocytürer  Hyix'rplasie  der  L terusinurosa  bezeichnet,  statt  ihn  als 
das  aufzufassen,  was  er  ist,  als  einen  1* ulgezustand  der  senilen  Kadu- 
metritis.  Der  AnsRnss  ist  daher  dann  ein  serOs-eiteriger,  eventnell  leicht 
blutiger,  der  bei  Staoung  und  Retention  einen  bödist  nnangenehroen, 
fötiden  Geruch  annimmt.  Die  l'niwandlunf?  der  Uterusinnenwand  in  ein© 
Geschwürsfläclie  bringt  es  leicht  mit  sich  dass  einp  cTf^sjonseitige  V*»r> 
kiebung  der  Uteruswaodungen  eintritt,  nanienilicb  in  der  Gegend  des 
äusseren  Mnttenunndes.  Dureh  die  Ansammlung  des  Seeretes  wird  der  Uteraa 
ansgedehnt  und  erscheint  trota  seiner  atrophischen  dOnnen  Wandungen 
grösser,  als  er  sein  sollte,  ausnahmsweise  Twovon  später  gesprochen  werden 
soll)  kann  er  sogar  ungewidinlicli  pross  werden.  Die  Endoniot ritis  kann  df^n 
ganzen  Uterus  befallen,  oder  nur  das  Corpus  oder  nur  die  Cervi.v  Letzteres 
Ist  meist  dann  der  Fall,  wenn  die  Endometritis  aenllla  die  Fortsetinng  einer 
fr&heren  Endometritis  cervicalls  bildet.  Das  finde  des  iProcesses  ist  ein 
vollständiges  Zugrundeii^ehen  der  Mucosa,  so  dass  man  demselben  auch  die 
Bezeichnung  Endometritis  atrophicans  beileqrcu  kann  >fanrhp  unt«r- 
scheiden  verschiedene  Formen  der  Endometritis  senilis.  Malka.nül  z  b.  unicr- 
Bcheidet  eine  atrophische,  katarrhalische  Form,  eine  hämoirbagiiiche  und 
eine  InfectiÖse,  Fkrrari  eine  Endometritis  cystica  und  interatitlalis,  nnd 
Hallidav  Croom  eine  Form  mit  futidem  Ausfluss.  eine  mit  leichteren  und 
ein**  mit  heftipreren  Bhitunprpn  Skxtox  unter.srfiMidff  eine  atrophische  und 
eine  senil«'  atrophische  Form  und  SiiEi.noN  &clieidet  eine  g'ranulöse  Form 
mit  Blutungen  ab.  Nimmt  man  verschiedene  Krankhoitsformen  an,  in  nach 
dem  Grade  der  Atrophie,  in  dem  sieh  der  Uterns  eben  befindet,  le  nach 
den  Symptomen,  wie  der  Art  des  Ausflusses,  dvr  liiti-nsität  der  Blutungen 
n.  dergt  m.,  die  der  pathologisch-anatomische  Befund  des  Uterus  nach  aieh 
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siebeD  kann,  so  kann  man  eine  g^rosse  Reihe  verschiedener  Formen  auf- 
Btelleo,  doch  bandelt  es  elefa  immer  nur  om  einen  nnd  denseliten  Proeees. 

Verlauf.  Die  Endometritis  senilis  kann  nur  da^  Corpus  befallen  und 
von  da  auf  die  Cervix,  die  Vaqrina  und  sogar  die  ^'u!vn  fihorfjreifeii.  In 
anderen  Fällen  ist  primär  die  Cervix  erkrankt  und  kann  der  Frocess  von 
hier  aus  nach  aufwärt»  oder  gar  auch  gleichzeitig  nach  abwärts  schreiten. 
Besitst  die  Moeosa  noch  eine  gröaaere  Anxabl  von  Drfisen,  eo  kann  der 
ÄDsnatS  antaof^s  ein  schleimiger  katarrhalischer  sein.  Der  erst  später  in 
einen  ser5s  eiterifren  ni»ergeht.  Von  manchen  Seiten,  wie  von  I.on\!N,  wird 
behauptet  die  KntzQndung  zeige  wenig  Tendenz  zum  rebergreifen  auf  die 
NachbarsclmfL  und  folge  ihr  nie  eine  Parametnüs  oder  gar  eine  Pelveoperi- 
tonitis.  Dies  Ist  nicht  riehticTi  denn  Di;nsing  theüt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
der  anatomische  Beweis  vorliegt,  dass  der  Bntsündangsprocess  auf  die  Ad- 
nexen und  das  Peritoneum  öbergreifen  knnn.  In  einem  dieser  Fälle  hatte 
der  l'rocess  auch  die  Tuba  befallen  und  fand  sich  daselbst  Rundzelleninfil- 
tration in  der  Muscularis.  im  zweiten  Falle  lagen  Residuen  einer  um- 
scliriebenen  Peritonitis  vor.  Dunning  i^aobt  sogar,  daaa  die  Endometritis 
senilis  Anlass  zur  Entstehung  von  üeckenabscessen  geben  kann,  wodurch 
die  bisher  unerklärte  Bildung  solcher  Eiterherde  bei  alten  Frauen  ihre  Er- 
klärunfT  fände.  Vielleicht  zählt  einer  von  den  Fällen  von  Eiterung  im  Becken 
in  der  Menopause,  die  Coe'^*^)  mittheiit,  hierher.  Erfolgt  bei  ohnebin  schon 
dorcb  die  Atrophie  verengtem  inneren  oder  fUmerea  Mattermand  Ver- 
klebnng  oder  Verwachsung  desselben,  so  sammelt  sich  das  Secret  an  und 
entsteht  eine  Pyometra.  In  der  Regel  wird  der  Uterus  hierbei  nur  bis  zur 
Grösse  einer  Orange  ausgedehnt,  doch  kann  ausnahmsweise  die  Ausdehnuup: 
desselben  eine  exceasive  werden.  Reynolds  ^-'^j  z.  B.  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  der  Fundus  des  dUatirten  Uteras  bis  zum  Nabel  reichte.  Der  Proeess 
selgt  in  seinem  Verlauf  einen  chronischen  Charakter  und  ist  su  acuten  oder 
subacoten  Exacerbationen  wenig  geneigt.  Wenn  er  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  kann  er  sich  unter  Zunah;Tie  der  localen  und  allgemeinen  Er'^rhei- 
Hungen  jahrelang  hinziehen  und  scheint  Spontanheilung  nur  in  den  selten- 
sten F&Ilen  einzutreten. 

Symptome.  Anfangs  sind  sie  nur  locale.  Späterhin  aber,  wenn  durch 
das  Leiden  die  Gesammtconstitution  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  stellen 
sirh  auch  AUgeineinersclieinungen  ein.  Das  erste  der  localen  Symptofue  ist 
der  Ausfloss.  Je  nach  doiu  Grade  der  Atrophie,  in  dem  sich  der  Uterus  be- 
findet, ist  er  im  beginne  ein  verschiedener.  Sind  verhältnissniässig  noch 
genug  fnnetionirende  Drüsen  da,  so  ist  er  im  Beginn  katarrhalisch,  weiter^ 
hin  eiterig  und  erbUt  erst  später  einen  specifischen  Charakter.  Im  gegen- 
theiligen  Fall  dagegen  Ist  or  i^leich  vom  Reginn  an  serös-purulent,  die 
Wäsche  steifend,  höchst  übelriecliend,  zuweilen  blufitr  verfärbt.  In  manchen 
Fällen  stellen  sich  atypische  Blutungen  ein,  die  nur  uuäuuiimsweise  heftige 
sind.  Der  Ausfluss  ist  meist  kein  constaater,  sondern  intermittirender.  Seinem 
Eintritt  gehen  Unbehagen  im  Unterleibe  oder  gar  wehenartige  Schmerlen 
mit  Ziehen  itn  Kreu?  und  Schoss  voraus,  die  nach  stattgefundenem  Ausfluss 
aufhören.  Die  passive  Ausdehnung  des  Uterus  ruft  nämlich  Unbehagen  oder 
Schmerzen  hervor,  die  sofort  cessiren,  sobald  der  Uterus  entleert  ist.  Der 
Fluor  selbst  wirkt»  wenn  er  ausgesprochen  tStid  ist,  reizend  auf  die  Vagina, 
Vulva  und  äusseren  Genitalien  und  ruft  auch  dadurch  Beschwerden,  wie 
Puritus ,  Brennen  n  derfjl.  m.  hervor.  Gestoif^ert  werden  die  Schmerzen,  wenn 
der  Abfluss  des  an^^esatumelten  Secretes  durch  eine  Ketroflexion,  einen  be- 
deutend verengten  Muttermund  stark  behindert  wird  und  sich  der  Uterus 
infolgedessen  stark  ausdehnt  Nimmt  man  eine  bimaauelle  Untersuchung  vor, 
so  findet  man  den  Uterus  meist  grösser,  als  er  der  bestehenden  Atrophie 
nach  sein  sollte.  Er  ist  normal  oder  nach  hinten  verlagert.  Die  Cervis  ist 
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mftBsigerf  atirfcer  als  erwartet,  das  Corpus  empfiBdlleh,  die  Muttermoadlippen 
sind  meist  evertirt,  wond.  Pflhrt  man  die  Sonde  ein,  so  bereitet  dies  der 

Kranken  heftige  Schmerzen  und  entleert  sich  darauf  «  ine  grössere  oder  ^e- 
rin§;ere  Menge  einer  höchst  übelriechenden  iauchi^  bluti^ren  Flüssigkeit.  Je 
nachdem  die  Erkrankung  auf  den  Uterus  beschränkt  ist  oder  nicht,  ist  die 
Vagina  sowie  die  Vulva  mitergriffen  oder  nieht. 

Naeh  Uni^rmn  Bestände  des  Leidens  wird  andi  der  Oesammtorganis- 
mns  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Harn-  und  Stuhlentloerung  wird  schnserz- 
haft.  Die  Krn;ihrnn<r  leidet,  die  Frauen  maj^ern  ab,  werden  bleich.  Die  Haut 
wird  spater  trocken,  broncefarbig  und  bekommen  die  Frauen  das  Aassehen 
von  Carcinomkrsnken.  Es  kann  za  Ersdieinangen  allgemeiner  Sepsis  mit 
einem  Fieber  bis  40*  kommen.  Die  Sehmeraen  werden  immer  heftiger, 
strahlen  nach  dem  Kreaze,  Schosse,  den  Unterschenkeln  aas  und  geseilt  sieh 
sa  ihnen  Temesmui  dor  Blase,  sowie  des  Rectum. 

Complicat  ionen.  Die  häufigste,  die  man  antrifft,  ist  eine  Verlagerung 
des  Uterus  nach  rückwärts,  eine  Retroverslo  oder  Retroflexio.  Diese  Com- 
plieation  ist  insofern  nngflnstigt  ftls  doreh  sie  die  ohnedies  raeist  schon 
erschwerte  Entleerung  des  Uterus  nur  noch  mehr  behindert  wird.  Selten  besteht 
gleichzeitig  ein  Desf'pnsns  otler  Proifir»mi.'3  uteri.  Gleichfalls  selten  ist  die 
Coniplication  mit  einem  submucüsen  nekrotischen  Myom,  einem  fibrösen 
Polypen  oder  einem  schon  von  frQher  bestehenden  Schleimpolypen.  Bastik-v^"") 
theOt  einen  Fall  einer  60—70iAhr{gen  Pran  mit,  bei  deren  Seetioa  neben 
einer  Endometritis  senilis  ein  verkalktes  Fibrom  gefunden  wurde. 

Diagnose.  Wie  bei  Stt  ürnn:  einer  jeden  Diagnose  hat  auch  hier  eine 
genaue  bimanuello  Untersiicliunfj  stattzufinden,  um  den  localen  Befund  tu 
bestimmen.  Die  Bestimmung  der  Grüs!«e  und  Lagerung  des  Uterus  ist  aber 
hftttfig  dadurch  erschwert,  dass  die  atrophische  Vagina  ihre  Elastieität  ver- 
loren hat  nnd  empfindlich  ist,  so  dass  man  unter  Umständen  in  der  Nar- 
kose untersuchen  mnss.  Hi  i  \'prlagerunfr  des  Uterus  ist  dessen  Aufstellung 
wichtig,  um  das  Si^cret  zum  Abfluss  zu  bringen.  Zu  dem  Behufe  ist  es 
unter  Umständen  auch  angezeigt,  die  Sonde  einzuführen.  Bei  der  Unter- 
sochang  ist  aof  die  GrSsse,  Hftrte,  Empfindlichkeit  nnd  Beweglichkeit  des 
Uteros  zu  achten.  Ebenso  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  Adnexen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind  oder  nicht.  Unter  Umständen  kann  es  ancrozefijt 
sein,  eine  Prnheexcochleation  vorzunehmen,  um  aus  dem  Befnnrle  der 
excochleirten  Massen  die  Diagnose  zu  stellen.  Diagnostische  Winke  er- 
gehen sieh  ans  den  Angaben  Ober  die  Daii«r  des  Leidens,  den  bisherigen 
Verlaof  desselben,  die  Angaben  fiber  das  eventiielle  Fehlen  der  Blutangen 
0.  dergl.  m. 

Differentialdiagnose.  Dort,  wo  das  Allpremoinhefinden  bereits  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  bekommen  die  Kranken,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  selten  das  Anssehen,  als  ob  sie  an  Careinom  litten.  In  einem  solchen 
Fall  handelt  es  sich  am  die  Differensirung,  ob  eine  einfache  Endometritis, 
oder  eine  Neubildung,  resp.  ein  Careinom  des  Uterus  da  ist  Da  die  Cervijt, 
ro*<p.  die  Portio  keine  Zeichen  einer  bösartigen  Erkrankung  zeigt,  s>t  han- 
delt es  sich  darum,  es  zu  bestimmen,  ob  nur  eine  Endometritis  senilis  oder 
ein  Corposcarcinom  vorliegt.  Die  nach  dieser  Richtung  hin  wichtigen  differen- 
tial-diagnostischen  Anhaltspunkte  sind  folgende. 

Die  Endometritis  senilis  kann  Jahre  hindurch  andauern,  das  Corpns- 
careinom  dnjrefjnn  führt  in  1—1'..  Jahren  zum  letalen  AusvriinL' 

Das  ersiü  Symptom  niit  dem  die  Endometritis  senilis  eiti.setzl.  ist  in 
der  liege!  ein  intermittircnd  auftretender,  seltener  coniinuirlicher  Fluor 
ser5s-porulenten  Charakters  und  höchst  fStiden  Geruches.  Bei  Corpnscarei* 
nom  besteht  anfanu'^s  l;ein  Fluor,  da  der  Muttermund  geschlossen  ist.  Der 
später  sich  eiostelieDÜe  Ausfluss  ist  continnlrlich  und  blutig*  serös. 
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Bei  der  Endometritis  senilis  fehlen  in  der  Regel  die  Blutungen  und 
wenn  sie  anaaahniflweise  da  «iod,  so  sind  sie  nieht  sehr  intensir.  Bei  Gar^ 
cinom  dagegeii  fehlen  die  Blutungen  nie. 

Pfp  Sphmer^pn  hri  der  Endonipf ritis  treten  unrefrelniiissi"-  auf.  sind 
l^olikarf lassen  nach  Entleerung  dps  Uterus  nach  und  beruhigen  sich, 
wenn  sich  die  Kranke  ruhig  verhält.  Dabei  sind  sie  seltener  nur  sehr  intensiv. 
Bei  Corpascarelnom  sind  die  Schmenen  constant  oder  treten  sie  perlodfsdi 
WMt  und  sind  sehr  heftig. 

Der  Uterus  ist  bei  Endometritis  senilis  wohl  etwas  prfisser,  bei  Druck 
CMjipfindlich  und  in  der  Regel  passiv  leicht  beweglich.  Bei  Corpuscarcinom 
wird  der  Uterus  schon  IrQhzeitig  fixirt,  gleichzeitisr  wird  er  grösser,  härter, 
fester  und  raten  ptssitre  Bewegungsversnohe  heftige  Sehraersea  henror. 

Exeoefaleirt  man,  so  stosst  man  bei  der  Endometritis  senilis  auf  eine 
atrophische,  bei  Corpuscarcinom  dagegen  auf  eine  nicht  atrophische  Mucosa. 

Die  excochloirten  Massen  ergeben  bei  Endometritis  senilis  Leukocyten, 
Bindegewebe,  event  Reste  atrophischer  Mucosa  und  Gewebepartikein  mit 
BondseileninlHtration,  bei  Corposearelnom  hingegen  findet  man  Theile  des 
Kengrebildeo. 

Bei  Portio-  oder  Cervicalcarcinoni  ist  der  ergriffene  Uternsabsohnltt 
verdickt,  infilfrjrt,  hart  oder  bereits  rxulcf  rirt. 

Bei  Sarkom  des  Uterus  stellen  sich  boreits  frühzeitig  IMutungen  ein. 

Das  Adenom,  das  in  der  Menopause  nicht  vorkommt,  ruft  Blutungen 
herror  und  Ist  von  keinem  eitrig-serOsen  Ansflnss  begrieitet. 

Die  Stellung  der  richti^ren  Diagnose  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  bei 
der  Endometritis  ^onilis  die  Prognose  im  allgemeinen  eine  priSnstige  ist 
und  keine  behr  eingreifende  Therapie  nöthig  wird ,  während  erstere  bei 
Carcinom  bekanntlich  eine  sehr  ungünstige  ist  und  möglichst  frühe  die  ein- 
greifendste operative  Therapie,  die  Hysterektomie  nöthig  wird.  Wie  bitter 
sich  hier  eine  falsche  Diagnose  ribsht,  erweisen  die  Fälle  von  Galadin 
HrRMAx'*"-),  Cusui\<;  1"»)  und  SliiTfi"'''-  in  dienen  die  Endometritis  senilis 
für  C'orpusrarcinoni  jj^ehaUen  und  die  Kranken  ^anz  überflüssiger  Weise  der 
gefälirltchen  Hysterektomie  unterzogen  wurden  und  der  von  Güttschalk  ), 
fn  dem  geglaubt  wnrde,  es  liege  ein  Sarkom  vor  und  gleichfalls  der  Uterus 
onn5thiger  Weise  exstirpirt  wnrde.  Andererseits  wieder  liegt  ein  Fall  Hbr- 
Mws*"*)  vor,  in  dem  nin  Corpuscarcinom  für  Endometritis  senilis  gehalten 
und  infolgedessen  der  n  Iftit?«  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Hysterektomie 
versäumt  wurde.  Die  Kranke  wurde  zwar  nachträglich  noch  operirt,  starb 
abw  knrse  Zeit  danach. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige  und  selten  nur  ereig- 
net es  sich,  dass  consecutiv  t-ine  so  schwere  allp'emeine  septische  Krkran- 
kung  folgt,  der  die  Kranke  unterliegt.  Einen  solchen  Fall,  in  dem  die  ein- 
geleitete Therapie  nichts  mehr  nützte  und  die  Kranke  dennoch  an  Sepsis 
sQgronde  ging,  theilt  Campbbll^*^)  mit 

Therapie.  Die  Behandlnng  muss  nach  swei  lUchtungen  hin  eingeleitet 
werden.  Man  muss  für  einen  freien  Ausfluss  des  gestauten  Secretes  sorpen 
und  die  kranke  Mucosa  zur  Heilung  bringen.  Der  ersten  Indication  kommt 
man  häufig  durch  eine  blosse  Rectification  des  verlagerten  Uteras  nach. 
Znweilen  muss  man  den  Abfluss  durch  Einlegen  der  Sonde  herbeiführen. 
B«  stark  verengtem  Muttermunde  oder  Cervicaleanal  muss  man  su  dem 
Behnfe  dilatiren,  doch  erfordert  dies  wegen  der  verdünnten  Uteruswandungen 
eine  gf'wi^sp  Vorsicht. 

hmgetretene  Verklebongen  am  äusseren  Muttermunde  oder  höher 
oben  müssen  mittels  der  Sonde  behoben  werden.  Sind  feste  Verwachsungen 
da,  so  muss  der  Uterns  mit  dem  Messer  eröffnet  werden,  um  dem  Seerete 
Abfluss  SU  verschaffen. 
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Die  erkrankte  UteruamiieoBa  trachtet  man  mittels  Reinlichkeit,  de«- 

inficirender  and  adstrinsirender  Mittel  zur  Heilung  xa  bi  Ingen.  Sehr  intensive 
Art/mitfc!  sind  zu  vermeiden,  da  sie  nicht  gut  thun.  Die  Curette  wird  nur 
laiiti  n  Uhiij,  wenn  üranülntionen  da  sind,  oder  die  mildere  Behandlung  nicht 
auäiuicht.  Da  aber  benütze  man  nur  die  ätumpfe  und  wende  keine  Gewalt 
M,  um  nicht  die  dfinnen,  atrophischen,  widerstaadsfraf&higen  Utemsweti' 
dongen  zu  verletxea. 

Der  Uterus  wir»!  tnit  einer  10-  J'»"  , igen  Bor.säureldaung,  mit  ver- 
dQnnter  Essigsäure,  einer  Tanninsolution ,  einer  schwachen  Carbol-  oder 
Lysoliüsuug  ausgespült,  woraui  das  Uteruscavum  mittels  eines  Jodoform- 
oder Airolgazestreifens  dralnirt,  aber  nicht  tamponirt  wird,  um  dem  Secret 
den  Abfluss  zu  ermöglichen.  In  die  Vagina  kommt,  namentUclii  wenn  Mich 
sie  erkrankt  ist,  ein  leicht  antisepliacher  oder  leicht  adstringirender  Tampon, 
ein  Tannin-,  Borglycerin- ,  .lodolorm-  oder  Airolwatte-  oder  Gazetampon. 
Qewuhnlich  bedarf  es  einer  längeren,  mehrwöchentUchen  Behandlung,  nevor 
die  kranke  Mncosa  heilt  Oieichaeitig  trachtet  man  das  Allgemeinbef»Dden 
in  entsprechender  Weise  sn  heben.  Heisawasserirrigationen  der  Va|^a  nOtsen 
nichts.  GoELET  wendet  neben  der  sonst  üblichen  localen  Behandlung  noch 
die  utero-abdominale  Galvanisation  an,  wobei  dor  intrauterin  liegende  Pol 
der  negative  ist  Rödeb  leitet  die  Duuontpallilh  sehe  CblorzinkU>tiftbehand- 
lang  ein.  Ananahmsweiae  nor,  wenn  die  locale  nnd  allgemeine  Bebandlang 
trotz  alier  Mühe  erfolglos  bleibt  and  sich  dss  Allgemeinbefinden  immer  mehr 
verschlechtert,  kann  die  Vornahme  der  Hysterektomie  entsehnldlgt  sein.  In 
zwei  Fällen  nahm  sie  Di  N-xi\r;  vor 

Sind  Complicationen  da,  so  muss  auf  diese  bei  der  Behandlung  Kück- 
sicht  genommen  werden.  Findet  sich  z.  B.  im  Uterus  ein  nekrotische  anb- 
mncöses  Fibrom,  so  mosa  dieses  entfernt  werden.  Ut  der  Utems  prolabtrt, 
so  muss  er  reponirt  und  mittels  eines  msdieamentSsen  Tampons  zurück- 
gehalten werden  u.  derprl.  m. 

Bei  intensiver  Erkrankung  und   6tark  in  .Mitioidcnschaft  gozog^enem 
Allgemeinbefinden,  namentlich  wenn  bereits  Zeichen  einer  allgemeinen  Sepsis 
da  sind,  sei  man  bei  Vornahme  von  Eingriffen  sehr  vorslehtig.  Horrocks 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Kranke  nach  Untersaehnng  mit  der 
Sonde  starb. 

M \x\\  Ki.i, '  ')  iK'schreibt  eine  in  der  Menopause  auftretende  Krkrankung 
des  Uterus,  die  sich  durch  eine  enorm  gesteigerte  iieizbarkeit  desselben  mit 
begleitenden  Reflexerscheinongen  kand  giebt  Bs  besteben  sehr  heftige  coa- 
stante  Uterinalschmerzen,  zn  denen  sp&terhin  Schmorten  in  der  Magen-, 
Her7ir(>G:end ,  dem  Rectum,  der  Wirbelsaule  und  dem  Scheitel  liinzotreten. 
Dauert  der  Zu.stund  lätii^ere  Zeit,  so  leidet  darunter  das  Allgemeinbefinden 
schwer.  Excessive  Schmerzen  ruft  die  Sondirung  des  Uterus  hervor.  Der 
Znstand  ist  aber  nicht  immer  mit  einer  Endometritis  compifcirt  Kr  1^ 
diesem  I.eiden  die  Be/eichnuni<^  neni  le  Irritation  den  Uterus  bei.  Da  tede 
Therapie  erfolglos  ist,  l)Ieilit  nichts  nn(!f>res  übrig,  als  den  Uterus  tu  exstir- 
piren,  was  er  auch  in  drei  Fällen  thut.  Von  anderen  Scit«Mi  wird  über  ein 
derartiges  Leiden  nichts  berichtet.  Den  mikroskopischen  Beiuud  der  exstir* 
pirten  Uteri  theilt  Maxwbll  nicht  mit.  Es  liegt  die  Vermatbong  nahe,  daas 
es  sich  in  diesen  F&llen  um  eine  beginnende  oder  bereits  bestehende  Bado- 
metritis  senilis  mit  sehr  heftip:en  Reflexerscheinungen  handelte. 

Nicht  anders,  als  bei  der  Endometritis  senilis  haben  wir  auch  bei  der 
Kolpitis  senilis''")  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund,  sowie  das 
klinische  Bild,  gegenflber  der  Kolpitis  in  dw  vorkiimakterisehen  Zeitperiode. 
nur  dadnrch  eigenartig  gestaltet,  dass  der  Entsilndnngsprocess  die  atrophiaehe 
Vagina  befallen  hat,  denn  an  sich  ist  der  Process  der  gleiche.  Es  liegt  eine 
Kolpitia  katarrhaiis  vor. 
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Die  Vaginalmucosa  ist  getigert,  zeigt  kleinere  und  grössere  rötliche 
Flecken,  die  df«  ObMflftelic  tl1»Mr»geii  wad  doreli  Mainselltge  Ihfiltratioii  ge- 
bildet sind.  Aber  deoen  das  Epithelstratam  stark  verdflnnt  Ist.  Die  strotsend 

mit  Blut  gef fluten  Capillaren  halten  dem  Druck  oft  nicht  stand,  rupturiren 
und  ergfiessen  ihren  Inhalt  in  Form  einor  flcrkenartiorf n  Hämorrhagle  in  das 
subepitheliale  Gewebe ,  wodurch  umschriebene  Röthungen  eintreten,  die  bei 
Druck  nicht  abbiMsen.  Da  die  Bpitheldecke  infolge  der  Atrophie  stark  ver- 
dBimt  ist,  geschieht  es  leicht,  dass  Leokooyten  an  einzelnen  Stellen  dnroh> 
brechen,  wodurch  Geschwüre  entstehen,  die  sich  weiterhin  vergrössern. 
Sol(  !n'  f!t-c!i\viire  berühren  sich  leicht  gegenseitig  und  verwachsen  dann  bei 
Verkeilung  miteinander.  Das  Ergebniss  sind  dann  strangförmige,  mehr  oder 
weniger  breite  Verwachsungen  der  rflckwärtigen  and  vorderen  V^aginalwand, 
wog,  Vagrlnitis  adhaeslva  vetolarnm. 

Nach  Eppingkr  giebt  es  noch  eine  mit  Vorliebe  im  höhere  Alter  vor- 
V.<<niraende  Kf>)pitis  (iio  sich  durrli  kleine  horpetiforme  Eruptionen  cbarak^ 
teriöirt  und  grosse  Neigung  zu  Pastelbildung  zeigt 

BezQglich  der  Aetiologie  gilt  mutatis  mutandis  das  Gleiche,  das  oben 
betreffs  der  Endometritis  gesagt  wurde.  Die  Infection  erfolgt  ▼om  erkrank- 
ten Uterus ,  von  der  erkrankten  Vulva  oder  direct  von  aussen  her.  Defrbs 
bnngrt  die  Entstehuno-  der  Erkrankung  mit  einer  in  dor  ^Tenopa^se 
nicht  80  selten  vorkoniniendfii  Parese  der  Blase  in  ZusaniiTienhang'.  Die 
unvoUätaudige  Harnentleerung  ruft  einen  Blasenkutarrii  hervor.  Träufelt 
der  im  Schlafe  nnwillkOriich  abgehende  sersetite  Harn  ab,  so  gelangt 
er  in  den  Introitus  vaginae  und  erzeugt  die  Kolpitis.  BegQnstigt  wird  die 
Entstehung'  dor  Krkrnnkunt^  dnrrh  die  verniindrrte  Secretion  und  den  Ver- 
lust der  8aiir«  n  bakterientödtenden  Beacbaifenbeit  des  Secretes  der  atro- 
phischen Vagina. 

Die  Erkrankung  verlauft,  ohne  Irgend  welche  Klagen  der  Erkrankten 
SU  Teranlassen.  Es  stellt  sich  ein  seröser  oder  blutig  serSser  Ausfiuss  ein 

und  anssordem  kommt  es  infol^-e  der  Gesrh\vnr.sbildunc  /n  Hlutungen  Drr 
ätzende  Ausfiuss  ruft  leicht  Vulvitis  und  damit  Brennen,  Pruritus  u.  dergl.  m. 
hervor.  Untersucht  man  im  Beginn  der  Erkrankung,  so  findet  man  ver- 
schieden grosse,  umschrlebaie,  wuade^  ihres  Epithels  bwaubte,  blutende  oder 
eiternde  Stellen.  Die  Vagina  sieht  wie  gesdiunden  aus.  Späterhin,  wenn 
bereits  Verwachsuntren  einander  geß:enüber  gestandener  wunder  Stellen  ein- 
getreten sind,  stosst  man  auf  sehr  verschiedenartige,  verschieden  weit  in 
die  Breite  und  Länge  reichende  Verklebungen  und  Verwachsungen.  Begün- 
stigt wird  das  Zustandekommen  der  letzteren  dadurdi,  dass  bei  senilen 
Praaen  keine  Cohabitatlon  mehr  stattfhidet  und  keine  Menstruation  mehr 
da  ist,  daher  kein  Moment  mehr  fflr  das  weitere  Offenbleiben  der  Vagina 
besteht.  Der  Verlauf  ist  ein  lange  wilhrender  und  findet,  wenn  nicht 
therapeutisch  eingegriffen  wird,  seinen  endlichen  Ausgang  in  verschieden« 
artigen  Stenosen  und  verschieden  weit  reichenden  Atresien  der  Vagina. 
Damit  bat  die  Kolpitis  senilis  wohl  Ihr  Ende  gefunden,  der  Kranken 
ist  aber  dadurch  gar  häufig  nicht  gedient,  da  sich  nun  Folgekrankheiten 
einstellen  können,  die  fOr  die  Kranke  bedeutun«rsvollor  werden  können,  als 
das  urttprungtiche  primäre  Leiden.  Betrifft  die  Atresie  nur  den  unteren  Va- 
ginalabschnitt und  hUt  die  Kolpitis  im  oberen  weiter  an,  so  kann  sich  das 
angesammelte  Seeret  nicht  entleeren,  staut  sich  In  verschiedener  Menge  an 
und  bildet  schliesslich  einen  verschieden  grossen  Tumor,  einen  Hydro-  oder 
Pyoknlpos.  Besteht  gleirb/eitiq-  (mtk»  Endometritis,  so  niniriii  an  der  Bildung 
des  Tumors  auch  noch  der  Uterus  theil.  Unter  Umständen  kann  die  ganze 
Vagina  obliteriren. 

Die  BAandlung  ist  eine  siemlich  langwierige.  Stark  concentrhrte  antl- 
sepUsche  Mittel,  die  fttseod  wirken,  ebenso  wie  Aetsmittel  Oberhaupt,  nütsen 
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nicht  nur  nichts,  flondern  venchlimmern  nnr  noch  das  Leiden.  Die  atropbi* 

sehen,  schlecht  ernährten  Gewebe  besitzen  so  wenig:  Lebenskraft,  dass  ^^^ 
auf  ätzende  Mittel  nicht  mehr  in  Form  von  Granulationsbildunpf  zn  roa^iren 
vermögeo.  Iilaii  setzt  durch  sie  nur  eine  noch  grössere  und  tiefer  reiclteode 
Wunde,  ohne  das«  Heilung  eintritt  Ausspülungen  mit  sehwachen  »ntisap- 
tischen  LOsnngen  mit  starlc  verdflnnter  Essig-  oder  Boraftare,  schwache  Lnpfs» 
ISsangen,  Tampone  mit  Bor-  oder  Tanninglycerln,  Qlobuli  mit  geringem 
Alamenzusatz.  Drainage  der  Vagina  mit  leicht  arlstrintjirender  Oare  reizen 
nicht  und  bringen  die  Wunden  allmählich  zur  Heilung.  Sind  bereits  V'er- 
klebungen  und  Verwachsungen  der  Vaginalwandungen  bei  gleiclueitlger  Se- 
cretansanimlanif  oberhalb  derselben  da,  so  mass  operativ  eingegriffen  werden, 
am  der  FlOssigkeit  Abfluss  zu  verschaffen.  Zuweilen  reicht  rar  Dorchtren* 
nnng  dieser  Vereinigunjrpn '•>)  der  Fin-^fr  oHpr  füp  Sondo  aus,  zuweilen  aber 
muBS  die  Durchtrennune:  mit  «lern  Messer  %orgenomiuen  werden. 

Dass  es  durch  das  abllie6t>ende  Secret  bei  bestehender  Endometritis 
oder  Kolpitls  senilis  noch  so  einer  Vnlyltis  kommen  kann,  wurde  bereits 
erwfthnt.  Scott''*)  macht  auf  eine  Volvitis  senilis  anderer  Aetiologie  auf- 
merksam, die  ihn  sogar  eini^eniale  zwansr  operativ  einzuirrtM'fpn.  Ausnahms- 
weise kommt  es  bei  alten  Fraiim  /u  einer  Concrementbildung'  in  den 
Bartholin'schen  Drüsen,  die  Entzündung  und  Abacessbildung  hervorruft. 
Diese  Concremente  können  bis  Erbsengrösse  erreichen.  Blnsehlftgige  Fille 
beobachtete,  wie  Scott  mittheilt,  auch  Lawson  Tait. 

Einen  entschieden  gOnsti^en  Kinfluss  übt  dio  Klimax  auf  die  Verla- 
gerungen des  rterus,  resp.  auf  die  aus  Ihnen  re^ultirenden  krankhaften 
Störungen  und  Beschwerdon  aus.  Die  Menstruation  erlischt  dauernd,  der 
Uterus  atropbirt,  leine  Blotzofahr  wird  eine  geringere  und  damit  entfallen 
alle  die  Momente,  die  früher  die  krankhaften  Erscheinungen  hervorriefen 
und  unterhielten.  Die  Verla pTPrunp,  map;  sie  eine  Retroflexio  oder  Hetmversio 
gewesen  sein,  verbleibt  wohl  auch  wpftorhin,  wird  abor  von  nun  an  bedeu- 
tungslos, da  sie  keine  Beschwerden  und  bluruugen  mehr  hervorruft. 

Nicht  minder  und  ans  den  glelefaen  GrQnden  wirkt  die  Menopause 
gflnstig  auf  entsttndllehe  Affectionen  der  Adnexe  ein.  Das  Aufhören 
der  Funrtionsthätigkeit  der  Ovarien,  die  Atrophie  derselben  und  der  Tuben, 
der  Woirfal!  der  periodi^r!!  sich  einstellenden  menstrualen  Hyperämie,  sowie 
die  für  wüiteihiu  zurückbleibende  verminderte  Lebensenergie  dieser  Organe 
haben  die  naturgemBsse  Folge,  dass  sehllesalleh  der  entsBndiicbe  Procesa 
erlischt  und  die  Frau  endlich  von  ihrem  hartnftckigen  Leiden  dauernd  be- 
freit wird. 

Ein  ausgesprochener  Einfluss  der  Klimax  oder  Menopause  auf  Ovar iai* 
Kystome  IHsst  sich  nicht  nachweisen. 

Dagegen  macht  sich  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  gutartige,  bereits 
lange  bestehende  Tumoren  der  Mamma  gans  ausgesprochen  geltend. 

Nicht  selten  nehmen  solche  sp&terhin  in  der  Menopause  einen  busartigen 
Charakter  an  und  depreneriron  rrirrinotratos  oder  .sarkomatö».  Kinen  solchen 
Fall,  in  dem  ein  seit  li>  Jahren  bestehendes  Adenom  der  Mamma  sich  im 
üQ.  l^ebensjahro  in  ein  Adenosarkom  umwandelte,  theilt  Dgsplat/.  mit. 

Der  Einfluss  der  Klimax  und  Menopause  auf  bestehende  Hers> 
krankh>  M  i  [1  ist  nach  Kostkewit.sch  >^|)  kein  günstiger.  Bei  vielen  Frauen 

ist  das  Kliuittktf riuni  von  functioiif llen  Sf <>rr!n>»on  dos  rircnfntionsnppnrates 
begleitet.  Leiden  nun  solche  Krauen  /ufällit?  an  einem  ifruranisclien  Her/Jehler, 
so  können  sich  diese  Störungen  durch  eine  grosse  Schwäche  der  Herxthätig- 
keit  maaifestiren,  die  rasch  sum  Tode  führt.  In  55,5 der  Pille  vom 
Klimakterium  bei  Frauen  mit  Hersfehlern  erscheint  die  Menopause  sls  Ur- 
sarhf»,  die  eine  Storiin der  Compensation  der  HhiN  TCulatlon  bedingt.  Am 
meisten  geneigt  zu  derartigen  Störungen  sind  Frauen,  die  an  loauliiciens 
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der  veoosen  üerzkiuppun  Imdon,  am  wenigsten  dagegen  solche  mit  Arterio- 
sklerose ohne  Klappenfehler.  Die  Symptome  (Dilatotion  des  Herzens,  besohlen- 
nigter  Puls,  Arhythmie  und  Dilatation  der  Aorta)  kommen  am  deutlic*h^«ten 
entäprocbend  den  ^^enst^uation8perloden  sum  Ausdruck.  Sp&terhin  befinden 
sie  sich  dann  relativ  wohler. 

Lecohihe '•■'^  und  Lawsox  Tait'"'')  behaupten,  dass  der  Diabetes 
mellitus,  wenn  er  in  der  Klimax  oder  gar  erst  jenseits  derselben  in  der 
Menopause  auftrete,  weniger  acut  verlaute  und  einen  günstigen  Ausgang 
zu  nehmen  pHege.  Letzterer  geht  sogar  so  weit,  eine  eigene  Krankheitsform 
abzuzweigen,  die  er  >ciiniacteric  diabetea^  nennt,  die  mehrere  .luhre  an- 
dauern kann  und  dann  wahrscheinlich  in  Genesung  ausläuft.  Ohne  Zweifel  ist 
diese  richtige  Thatsache  des  im  allgemeinen  leichteren  und  längeren  Vor« 
laoles  des  Diabetes  in  der  Menopause  darauf  snrOcksnführen ,  dass  in  der 
Menopause  und  namentlich  in  deren  späteren  Perioden,  in  denen  sich  das 
Weib  bereits  dem  Greisenaiter  nähert,  die  Lebensenergie  abgeschwächt  ist, 
was  sich  im  Verlaufe  der  constitutione! len  Krankheit  Qberiiaupt  bemerk- 
bar macht. 

Auf  dieses  Moment  dOrfte  es  auch  surQcksufahren  sein,  dassi  wie  dies 
JonH>")  behauptet,  der  Bintritt  der  Menopause  den  Morbus  Basedowü 

bessert 

Auf  Psychosen  übt  die  Klimax  meist  einen  ungünstigen  Einliuss 
aus.  Ausnahmswelse  nur  tritt  in  dieser  Zeitperiode  Besserung  oder  gar 
Heilung  ein. 

Was  die  Neurosen  anbelangt,  so  wird  die  Neurasthenie  und 
Hysterie  in  der  Regel  durcli  die  Klimax  Ixfl^ntond  verschlimmert.  Nach 
bereits  eingetretener  und  namentlich  nach  bereits  länger  bestandener  Meno- 
pause werden  diese  Leiden  und  namentlich  das  erstgenannte  nicht  selten 
gebessert   Zuweilen  ▼erschwinden  sie  zu  der  Zelt  gSnsHoh. 

Das  Pessarinm,  bezw.  das  Tragen  des  Pessarium  zählt  wohl  nicht 
zu  den  Erkrankungen,  aber  imtnerts^n  x  cnlirrK  n  die  Folgen  des  W'fMtortragens 
desselben  nach  bereits  oingetret 'ii  r  Min  ii  au-o,  d.  h.  die  Folgen  der  Unter- 
lassung seiner  Entfernung  hier  kurz  erwähnt  zu  werden.  Es  erscheint  gans 
unglaublich,  wie  indolent  manche  bereits  in  der  Menopause  befindliche  Frauen, 
denen  früher  ein  Pessar  umgelegt  wurde,  bezüglich  des  Weitertragens  dieses 
Geräthes  sind  Nkti  fh  vthr dor  9\ch  der  Mühe  unterzog,  die  Fälle 
deletärer  Nebenwirkungen  unzweckuiääsiger,  vernachlässigter  und  vergessener 
Pessarien  zusammenzustellen,  berichtet  über  die  verschiedensten,  kaum  für 
möglich  so  haltenden  Verletzungen,  die  ein  vergessenes  Pessar  hervorrufen 
kann.  Diese  Verletzungen  sind  Blasenscheidenfisteln,  Perforationen  von  Blase 
□nd  Rectum,  Harnleiterfisteln,  Porfomt innen  der  Urethra,  DQnndarmscheiden- 
fisteln,  Perforation  des  Douglas,  Eindringen  des  Pessars  in  die  Uterushöhle 
D.  dergl.  m.,  Verletzungen,  die  gar  nicht  so  selten  den  Tod  nach  sich  zogen. 
Eine  speeielle  Erwilmung  verdienen  nach  dieser  Richtung  hin  die  eiförmigen 
Pessarien,  die  Brkisky  ersann,  um  bei  bereits  in  der  Menopause  befind- 
liehen  Frauen  den  prolabirten  Uterus  zurückzuhalten.  Diese  Pessarien  haben 
sich,  wenn  sie  auch  momentan  zu  nützen  scheinen,  für  die  Dauer  nicht  be- 
währt. Wird  nämlich  das  Pessar  längere  Zeit  hindurch  getragen,  während 
der  durch  die  senile  Involution  eine  hochgradige  Schrumpfung  der  Weich- 
tbeile  eintritt,  so  kann  sp&terhin  die  Entfernung  dieses  Oerftthes  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  verbanden  sein,  wie  dies  Frä.nkel  '^0)  und  MARfu  ro  i"') 
erfuhren.  Her/ff.li»  1  sah  sogar  einen  Fall,  in  dem  das  Eipessar  bis  in 
den  Uterus  hmeingewandert  war  und  nur  unter  enormen  Schwierigkeiten 
e.xtrahirt  werden  konnte. 

Es  wSre  noch  des  Einflusses  zu  gedenken,  den  gewisse  Krank- 
heitsproeesse  auf  die  Klimax  und  Menopause  ansahen. 
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Oben  wurden  nicht  wenige  Krankheitsproceese  anfgesShlt,  durch  die  die 
Klimax  und  Uenopanae  voneitHr  herbeiiseffthrt  wird.  IHeaen  kann  nur  einer 

gegenübergestellt  werden,  durch  den  der  rechtzeitige  Eintritt  der  physiolo- 
gischen Altersinvolution  sehr  häufifr  verzögert  oder  noch  häufiger  s-anz  atif- 
gehoben  wird,  es  ist  dies  das  U  terusmy  om.  Nicht  selten  sieht  uiao,  dass 
durch  das  Myom  der  Eintritt  der  physiologischen  Altersatrophie  des  Uterus  ver- 
aSgert  wird.  Erst  einige  Jahre  später,  als  es  sein  sollte,  atrophlrt  endlich 
der  Uterus  und  mit  ihm  auch  sein  Neugebilde.  Otelchlalis  nieht  SO  selten 
bleibt  die  Atrophie  des  Uterus  überliaupt  aus,  d,  h.  das  Myom  schrumpft 
nicht  und  mit  ibm  begreiflich  auch  der  Uterus  nicht,  ja  er  wachst  sogar 
noch  weiter.  Spärliche  Ausnahmen  abgerechnet,  ist  das  Myom  stets  von 
BIntangen  begleitet,  d.  h.  raft  diese  hervor.  Bs  fr&gt  sieh  nnn,  oh  man 
solche  Blutungen  als  menstruelle  oder  patholo^sche  aofzufassen  habe  oder 
nicht.  Es  jfiebt  Myome,  bei  denen  die  Blutungen  üherhaupt  nicht  aufhr,rf»n. 
Da  ist  der  Kintritt  der  Klimax  überhaupt  nicht  zu  erwarten.  Ks  sind  liie^o 
Blutungen  dann  nur  Folgeerscheinungen  des  Neoplasmas,  die  mit  der  Ovulation 
nichts  mehr  su  thnn  haben.  Bs  dürfte  wohl  ansunehmen  sein,  dass  durch 
das  Myom  die  Altersinvolotion  der  Ovarien  um  eine  gewisse  Zeit  verzögert 
wird  und  die  während  dem  den  Menstrualtypus  so  zicmliVh  einhaltenden 
Blutungen  noch  als  menstruale  aufzufassen  seien,  weiterhin  aber,  in  spaterer 
Zeit,  haben  diese  Blutungen  gewiss  nichts  mehr  mit  den  Ovarien  zu  thun 
nnd  sind  sicher  nor  als  pathologische  aofxufassen  (Scbauta 

Bis  noch  vor  verhältnissmässig  wenigen  Jahren  hätte  die  wissenschaft- 
liche Besprechung  der  Klimax  und  Menopause  mit  dorn  bisher  Mitgetheilten 
hier  ihr  £nde  gefunden.  Die  bedeutenden  Fortschritte  aber,  die  die  Patho 
logie,  pathologische  Anatomie  und  operative  Technik  in  den  letzten  Jalir- 
sehnten  gemacht,  haben  die  Grenzen  dieses  Capitels  der  Gynäkologie  gegen 
frQher  bedeotend  erweitert  Dies  geschah  durch  die  BinfQhrang  der 
atif  dem  Wege  der  Castration  künstlich  hervorgerufenen  Meno- 
pause als  Heilfactnr  behuffi  (Behebung  nicht  weniger  Krankheits- 
processe  und  krankhafter  Beschwerden,  als  Folgen  von  Missbil» 
dangen,  denen  man  früher  ganz  ohnni&chtig  gcgenOberstand.  Dnreh  die 
künstliche  Menopanse  selbst  aber  wurde  wieder  das  Gebiet  der  Pathologie 
gegen  frflher  bedeutend  erweitert  und  zwar  durch  die  gewonnene  Kenntnis», 
dass  die  Folgen  der  künstlichen  Meno|)ause  durchaus  nicht  vollkommen 
denen  der  physiologischen  gleichen  und  durch  die  erweiterten  Kenntnisse 
über  jene  Erkrankungen,  wegen  der  die  künstliche  Menopause  herbeigeführt 
wird.  Wenn  auch  die  strenge  vorgesehriebenen  Grenzen,  hinerfaalh  deren 
die  Herboifflhrnng  der  kflnstlichen  Menopause  berechtigt  ist,  namentlich 
früher.  Inder  ersten  Zeit  der  Vornahme  der  Pasfrition,  nicht  immer  strenge 
eingelialleii  wurden,  dankt  doch  die  Gynäkologie  nameutlich  ihr  die  uner- 
warteten Fortschritte,  die  sie  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  an  denen 
auch  die  pathologische  Anatomie  nnd  die  Pathologie  überhaupt  in  nicht 
geringem  Masse  mit  theiloehmen. 

Das  Verdienst,  die  kOn^^tliche  Menopause  tiU  Hcilfactor  ersonnen  zu 
haben,  gebührt  Hk<:ah"'*')  und  B.\ttky '^'\) ,  die  so  zieniit«  h  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  einander  den  gefassten  Gedanken  auch  operativ  durch- 
führten. 

In  vorliegender  Arbeit  handelt  es  sich  nur  darum,  es  darzalegcn,  in 

weh  ti  r  Weise  die  Klimax  und  Menopause  Störungen  nnd  He8ch\vi>rden  im 
gesamtnieu  Organismus  hervorruft,  in  welcher  Weise  sie  durch  bestehende 
Krank  hei  tsprocesse  beeinflusst  wird  und  in  welcher  Weise  sie  wieder  letztere 
beeinflosst.  Die  Castration,  die  künstlich  herbeigeführte  Menopanse,  kann 
daher  hier  blos  von  der  S.  ito  beleuchtet  worden  in  welcher  Weise  sie 
bestehende  Krankheiten  beeinUusst,  in  welcher  Weise  sie  sich  von  der 
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physiolo^risch  eintretenden  unterscheidet  und  in  welcher  Weise  sie  uns  über 
die  Aenderung  des  Stoffumsatzes,  der  durch  den  Wegfall  der  funotionellen 
Th&tigkeit  der  Ovarien  Oberbaapt  herbeigvfllhrt  wird,  aufklirt.  Ein  weiteres 
Kiogtthen  fn  dieses  Thema,  namentlich  eine  eioffehende  Besprechung:  der 
Indirnf innen  zur  Vornahme  der  rnstration  wäre  nur  eine  unnOt/p  Wioder- 
holunic-  da  in  diesen  Blättern  unter  den  Schlagworten  »Caatration«  und 
»Ovariotouiie«  aiies  Einschlägig^e  bereits  eingehendst  abgehandelt  wurde. 

Als  Heilfactor  kommt  bei  gresnnden,  normal  lonettonfreiidea  Ovarien 
die  kinstlich  herbeigeflhrte  Menopause  bei  folgenden  Affeetionen  der  Sexual* 

Organe  in  Rotrurht 

1.  Bei  meist  angeborenen  Zuständen,  die  die  Seeretion  der  Menses 
verhindern  oder  äusserst  erschweren,  während  die  Ovarien  functiuniren. 

2.  Bei  angeborenen  oder  erworbenen  Zustlndea  des  Uterus  oder  der 
Vagina,  die  die  Rxcretion  des  M-^nstrualblutes  verhindern. 

'A.  Hei  (gewissen  Krkrankunt;en  des  i'teniR  um  diese  zu  beheben.  In 
erster  Reihe  handf^lt  es  sicli  hier  um  die  Fibromyonie  des  Uterus,  Da  aber 
bei  diesen  Erkrankungen  häufig  die  Entfernung  der  gesunden  Ovarien  nicht 
ausreicht,  so  wird  unter  Umstftnden  ausserdem  noch  der  Uteras  operativ 
entfernt. 

Bei  erkrankten  Ovarien  findet  deren  operative  Kntfernung  trloich- 
falls  statt,  doch  handelt  es  sich  da  nicht  um  eiiip  tteabsichtig-te  Herliei- 
führung  der  MenopausOi  sondern  um  die  radicale  Therapie,  die  Wegnahme 
des  Krankheitsherdes. 

Niobt  viel  anders  veriiSH  es  sich  dort,  wo  die  kOnstüche  Menopause 
wegen  chroniseher  EntzOndungen  der  Tuben,  des  Beckenbauchfells,  des  Para- 
met Hilms  u.  derpr^  nv  herbeigef&brt  wird,  da  hierbei  die  Ovarien  in  der  Begel 
auch  mit  erkrankt  sind. 

Nachdem  sich  die  kflnstlieh  herbeigefflbrte  Menopause  als  Heilfactor 
bei  gewissen  Sexualalfoctionen  bewährt  hatte,  lag  der  Ctodanke  nahe,  sie 
auch  bei  gewissen  Allgemeinerkrankungen  als  Heilfactor  heranzuziehen.  An- 
fang» jjeschah  dies  bei  Allpemeinerkrankunpen,  neben  denen  ß:leichzeitig  die 
Ovarien  erkrankt  waren  und  späterhin  bei  solchen  neben  gesunden  Ovarien. 
Der  leitende  Gedanke  war  hier  der,  durch  die  berbeigefOhrte  Menopause 
eine  allgemeine  Umstimmnng  im  Organismus  bervonnrofen  und  durch  diese 
heilend  auf  den  Krankheitsprocess  einzuwirken. 

Auf  diesen  Gedanken  fussend  wurde  die  künstliche  Menopause  bei 
Neurosen  wnd  Psychosen  herbeigeführt,  doch  sind  die  Ergebnisse  im 
allgemeinen  so  ungünstige  gewesen,  dass  diese  Indicatlon  zur  Castration 
heute  nicht  mehr  anerkannt  wird.  Hboar  spricht  sich  Ober  diesen  Punkt 
folgendermassen  aus:  »Die  Operation  ist  bei  Neurosen  und  Psychosen  nur 
dann  indicirt,  wenn  ein  causaler  Zusammenhang  dieser  mit  nnritoniischen 
Veränderungen  und  auf  diesen  hasirenden  functionellen  Störungen  der  bexual- 
organe  nachgewiesen  werden  kuuu.<  Noch  richtiger  meint  Baldy  i^'),  dass 
nach  seiner  Ansicht  die  Gegenwart  einer  Psychose  bei  Oenltalerkrankungen 
noch  immer  nicht  ein  Beweis  ffir  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
Psychose  und  Qenitalerkrankunpen  sei,  er  aucli  nfr  einen  Fall  gesehen 
habe,  in  (lern  das  Genitalleiden  die  primäre  Krkrankunjr  uud  die  Psychose 
die  Folgeerkranknng  gewesen  sei,  infolgedessen  er  nie  aus  dieser  indicatlon 
operirt  habe. 

Weit  bessere  Ergebnisse  dagegen  lieferte  die  kOnstiich  herbeigeführte 
Menopause  bei  0  s  t  e  o  m  s  1  a  o  i  o.  Xaclidein  schon  I.kvy '^^^j,  beDbaclitend. 
dass  die  sogenannte  Porro-Operation  einen  urmstigen  Eiufluss  auf  die  Osteo- 
malacie  ausübe,  den  Vorschlag  gemacht,  die  Osteomaiacie  durch  eine  künst- 
li<^  Menopause  su  behebw,  war  Puilimg  i^*)  der  Erste,  der  diesen  Oedanken 
auch  ftusfDhrte.  Seitdem  wurde  dieser  Eingriff  bei  O^teomalscie  hiufig  vor^ 
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genommen  und  zeigte  es  sich  thatsächlich,  dasa  er,  wenn  aach  nicht  ia 
alleii  FBUen«  «o  doch  In  den  metoteB  »itf  die  Erknukung  eiam  haSlnäam 
BinUDfls  habe. 

Fehling  halt  die  Osteomalacio  fflr  eine  krankhafte  Reizung  der  Vaso- 
ditatatoren,  die  durch  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  Ovarien  reflectoriach 
aal  den  Sympathicusbahnen  zur  Auslösung  gelangt  Unter  dem  Einflasse 
der  TenSeon  Stanangshyper&mle  des  Knochens  kommt  ea  zuerst  cor  Anf' 
lOanng  der  Kalkealse  nnd  dann  mm  Eineehmelsen  der  Knoehensabatans. 
Die  Uterusadnexen  sind  dabei  byperämisch.  Das  Parenchym  der  Ovmrien 
ist  zwar  unverändert,  doch  ist  eine  erhöhte  Thätigkeit  derselben  anzunehmen, 
womit  auch  die  übergrusse  Fruchtbarkeit  der  Kranken  spricht.  Er  fasst 
demnach  den  Pkttcesa  ale  eine  Trophoneurose  anf  und  findet  den  Beweia 
dafür  darin,  dasa  die  Entfernung  der  Ovarien  rar  Hetlong  fOfatt.  Nidit  die 
Sterilisirung  der  Kranken  wirke  heilend,  sondern  die  Bntfemnng  der  Ovarien, 
da  durch  !et7tere  die  mit  der  Ovulation  im  Zusammenhange  stehenden 
vasomotorischen  Vorgänge,  die  Trophoneurose,  beseitifft  werde.  Die  von  ver- 
schiedenen Seiten  vorgenommene  mikroskopische  UnlersuchuDg  der  ex-- 
Btirpirten  Ovarien  ergab  wohl  einen  abnormen  Blntrelchtbom  derselben,  eine 
vielfach  lu  BlnteKtravamton  führende  Hyp«rftmie  mit  Vermehrung  und  Er- 
weiterang  der  Gefüsse,  sowie  hyaline  De<^eneration  der  Arterien  Wandungen, 
die  Veränderungen  am  Follikelapparate  dapregren  waren  so  inconstant.  wenig 
ausgesprochen  und  ötimmen  nicht  gut  mit  der  Fkullsg  sehen  Annahme 
fiberein. 

Diese  bis  vor  kurzem  nicht  zu  beantwortende  Frage,  warum  dnrdl 
die  künstlich  hcrbei[rfführte  Menopause  der  osteonialacisdie  Pr  iceas  zum 
Si  liwindon  <i*  luarlit  wird,  wurde  durch  CuRATri-<»  vollkommen  geklärt. 
Aui  dem  Wege  des  Thierexpenmcntes  gelang  ea  ihm  nachzuweisen,  ü&s& 
durch  die  kflnstliche  Herbelffibrong  der  Menopanee  eine  plOtslIcbe  gewaltige 
Aenderung  im  Stoffwechsel  eintritt,  die  zur  Folge  das  Sehwinden  der  Oeteo* 
malacit'  hat.  Durch  die  künstlich  herheitrefülirto  Menopause  nimmt  die 
Aussclieidunjr  des  organischen  Phosphors  bedeutend  ab  und  wird  derselbe 
von  nun  an  in  grösseren  Mengen  im  Körper  zurflckgehalten.  Die  durch  die 
Aihmung  aoegeBchiedene  Rohlens&are  nimmt  an  Menge  ab  ond  ebenso  die 
Menge  dee  eingeathmeten  Sauerstoffes.  Die  Athmong  wird  verlangsamt. 
Der  ^e?piratori^clle  Quotient,  d.  h.  das  VerhJIltniss  zwischen  dem  aufge> 
nonimenen  Sauerstoff  und  dem  als  K  ihlnnsnure  ausgeschiedenen  bleibt  un- 
verändert. Die  Stickstoffausscbeidung  wird  nicht  verändert.  Durch  Verbindung 
mit  Kalk  und  Magnesia  wird  der  im  Organismus  sorfickgehaJtene  Phosphor 
in  den  Knochen  deponirt.  wodurch  diese  wieder  hart  werden.  Weiterbin 
wird  die  Oxydation  des  Fettgewebes  vermindert,  wodurch  es  zu  einer  .An- 
häufung desselben  im  Organismus  kommt.  Ob  die  Ovarien  aUein  entfernt 
wurden  oder  mit  ihnen  auch  der  Uterus,  blieb  sich  gleich,  die  Aenderuogen 
Im  Stoffwechsel  waren  immer  dieselben. 

Ans  diesen  Ergebnissen  entnimmt  Curatulo,  dass  die  Ovarien  einen 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  bisher  noch  unbekannten,  in  das 
Blut  (relanpenden  Stoff  ausscheiden,  der  die  Oxydation  der  or^ranische  i'hos- 
phursäure  haltigen  Stoffe,  der  Kohlenhydrate  und  Fette  begflnstigt  und 
steigert. 

Palk^'^  bestreitet  wohl  die  Ergebnisse  der  CuRATULO'sehen  Thier- 
experlmente  ond  behauptet,  nach  seinen  Ergebnissen  (irewonnen  aus  Ex- 
periment^'n  an  zwei  Hunden),  dass  die  l'hosphorausscheidung  durch  die 
Kntfernung  der  Ovarien  nicht  vermindert,  daher  nicht  beeinflu6St  werde 
und  auch  Dbnkcke  sowie  Schuchakut wollen  die  Phosphursäure- 
ausscheidnng  nach  Entfernong  der  Ovarien  nur  nowesentlich  verkndert 
wissen,  doch  bestätigen  die  Foraohnngen  Anderer  die  Entdeckung  CtmATULo'Sb 
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PiKZANi bestätigt  nicht  nur  die  Ergebnisse  CüRATirLO's,  sondern  erweitert 
sie  noch.  Nach  ihm  ist  nach  Entfernung;  der  Ovarien  die  Ausscheidung  des 
StIelutottM  dnreb  d«B  Harn  und  die  Fftees  ▼ermlndcrt  Die  Urste  im  Harn 
Bind  ebenfaUs  vermindert  Die  Menge  des  Stickstoffes  in  den  Uraten  ist 
relativ  vermehrt,  aber  nar  vortlberg:ehend,  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 
Späterhin  wird  sie  nornifil  Die  Meng©  der  durch  den  Harn  ausj^eschiedeneu 
Chloride  ist  nicht  auflaiiend  verändert,  die  Menge  der  Phosphorsäure  dagegen 
vermindert.  Die  Menge  der  rothen  Blotkörporehen  nimmt  tn,  die  der  weiesen 
dagegen  ab.  Der  Hämoglobingi^alt  des  Blutes  nimtnt  va\.  der  Wassergehalt 
des  Rtutes  ist  vermindert.  Die  niineralist  hon  f^pstandtheile  des  Blutes  nehmen 
zu.  LoKWY  und  Richter  1  "6)  fanden  l)ezüglich  des  Verhaltens  des  Sauerstoff- 
verbrauchea  in  den  ersten  7  Wochen  nach  Entfernung  der  Ovarien  keine 
besonders  auffallenden  VerSnderungen,  in  der  10. — 15.  Woche  nseb  der  Ope- 
ration dagegen  einen  Rückgang  des  Sauerstoffverbranches  um  lOVo 
Chofp  konnte  im  Verlaufe  der  ersten  4  Wochen  nach  Flntfernung  der 
Ovarien  eine  8tetig:e  Abnahme  des  Phosphorsänregebaltes  des  Harnes  nach- 
weisen. Vor  der  Eutfernu^ig  der  Ovarien  betrug  der  Fhosphorsäuregehalt 
des  Harnes  6,77%  «»d  einen  Honat  später  nar  mehr  3,87Vo*  Ansser  doroh 
PixzAKi  wird  CuRATCLO^s  Entdeckung  dsher  aocb  von  Anderen  best&tigt 
Auch  Nei  m  \x\'8 Untersuchungen  bekräftigen  zum  guten  Theile  Cüra- 
TULo's  Angaben.  Uebereinstiniraend  mit  seinen  Forschungsergebnissen  fand 
weiterhin  Clratuu),  dass  den  castrirten  Thieren  einverleibter  Ovarialsaft 
die  Phoqihoraäareansscheldunff  steigerte. 

CuRATULO*s  Forschnngsergebnisse  sind  nicbt  allein  deshalb  werthvoUt 
weil  sie  uns  darfiber  aufklären,  warum  die  künstlich  herbeigeführte  Meno- 
pause hfilend  auf  die  Osteomalacie  einwirkt,  sondern  auch,  weil  sie  uns  eine 
wissenschaftliche  Bestätigung  der  bisher  nur  angenommenen  anderweitigen 
Th&tigkeit  der  Ovarien  ausser  der  Ovulation  liefert.  Namentlich  aber  aus 
dem  Omnde  sind  sie  sehr  wichtig,  weil  sie  denn  doch  in  etwas  Lidit  auf 
die  Aendemngen  im  Stoffumsatse  werfen,  die  In  der  Menopause  eintreten. 
Wir  wissen  ^otzt  veni<,''Hf ens.  wieso  und  warum  es  in  letzterer  zn  einem 
Fettansätze  kommt.  Sie  machen  die  Wahrscheinlichkeit  nahezu  zur  Uewiss- 
heit,  dass  die  Störungen  und  Beschwerden,  die  die  eintretende  Menopause 
begleiten,  auf  nichts  Anderem  beruhen  als  auf  dem  Wegfoll  der  frOber  un- 
bekannten Ovarialthättgkeit. 

In  allerjüngster  Zeit  wird  von  vereinzelten  Aerzten  in  England  die 
künstlich  herbeigeführte  Menopause  bei  «rlelchzeitigcr  Darreichung  v^on  Or^ran- 
extracten  als  Ueilfactor  bei  inoperablem  Carcinom  der  Mamma  und 
des  Uterus  herangesogen.  Bs  werden  die  Ovarien  und  Tuben  entfernt^ 
worauf  der  Operirten  Iftngere  Zeit  hindurch  Tbyreoidin  gereicht  wird.  Der 
Erfinder  die:">r  Hehandlungsmethode  ist  Hkatson '-'■*)  in  Glasgow.  Der  {jönstirre 
Erfoly  bei  dit m  r  Behandlungsmethode  soll  durch  die  Aenderunj;  des  ötolf- 
wechsels,  den  diu  künstliche  Menopause  nach  sich  zieht,  sowie  durch  die 
Wirkung  des  SchilddrOsenextraetes  herbelgefilhrt  werden.  Die  eareinomstös 
ergriffenen  Partien  verlieren  angeblich  ihre  Vascularit&t,  verfetten  und  ver^ 
schwindet  schliesslich  die  bösartige  Wucherurg.  Bei  allzu  wif  vorgeschrittenem 
Cur!  inom  und  namentlich  wenn  auch  schon  Metastasen  oini?etreten  sind, 
soil  aber  diese  Therapie  uichts  mehr  nützen.  Bkatsün  s  Mittheilungen  lauten 
ilbrigens  nicht  sehr  ermuthigend.  Hbrman^o«)  will  in  einem  und  Stanlky 
BoYD*<")  in  swei  Fällen  von  Mammaearcinom  Heilung  herbeigeführt  haben. 

Beyea will  den  Diabetes  mittels  der  kfinstlich  herbeifjeführten 
Menopause  beheben,  und  zwar  dann,  wenn  er  mit  Erkrankungen  der  inneren 
Genitalien  complicirt  ist. 

BOt  einigen  Worten  wire  der  unbeabsichtigt  herbeigeführten 
Menopause  zu  gedenken. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  folg:!  geburtshilflichen  Eingriffen,  die, 
was  sie  selbst  anbelangt,  gemeiokia  m  den  gefahriomii  säbton,  ein«  Irreparablei 
tu  ▼orceitiger  MenopMee  ftthrende  Uterofuttropliie.  Einen  soloben  Fall  naeb 

voraa8gegang:ener  Zangenanlegung  erwähnt  J.  Tabor  Jornsok.-"^)  Die  Prueht 
wun1o  fnit  d^r  Zan^e  extrahirt  und  hierbei  die  Cervix,  sowlo  «!er  Damm 
ein^j^eriääen.  lilbenso  schliesst  sich  aufinahmsweise  die  irreparable  Uterus» 
atropbie  einer  manualen  Placentarlösung  an.  Einen  Bolcben  Fall  sab  Whitb« 
READ  SM)  und  einen  Rib8.*«j  Ich*^'*)  sab  swei  solche  FUle  nnd  Thobh*«') 
so^ar  deren  drei.  RiBS  gtaabt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Eihäute-  in  tielerea 
Schichten  der  Mucosa.  als  es  sonst  bei  spontaner  I  nsitni;  der  Plftf-^nta 
geschieht,  gelost  werden  und  dadurch  die  Mucosa  in  so  schwerer  \Vt*i^«* 
verletzt  wird,  da^s  sie  sich  zum  grössten  Theile  nicht  mehr  regeneriren  kann 
nnd  der  Uterns  eonseentiv  atropbirt.  ScnRAim*^  erwibnt  einen  einsehUIr 
gigen  Fall  nach  manualer  Ausräumung  einer  Blasenmole.  Auch  hier  kam 
es  wohl  zu  einer  unifnnjrreichen  schweren  Vorlotzunp  der  Uterusmucosa. 
Haxskn  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die  rterusatrnphie  mit  einer  im 
3.  Monate  eingeleiteten  Schwangerschaftsunterbrechung  in  Zusammenhang  zu 
bringen  war. 

Ebenso  kann  ausnahmsweise  srynftkoloflriseben    ßingriffen  eine 

nicht  mehr  zu  beliebende  Uterusatr^phie  folgen.  Pn-ss  sirli  il^nr  neuen 
operativen  \'erf;ihrfn  bei  Uterusblutunsren.  der  \'aporisaiiu  uteri,  trotzdem 
sie  erst  vor  '.i  i  Jahreu  aufkam,  bisher  blos  7  Fälle  von  Atresie  des 
Uterus  anseblossen  —  der  Fall  von  Barl'ch^^cX  Weiss*"),  DObrssb!«*") 
(3  Fälle).  Pitha"«),  Gh-raro -'*)  — ,  ist  nnr  sn  wundern.  Im  GrKRARD'acben 
Falk'  nuisstcn  7ur  liehebunf»:  der  ronsf ciitiven  unerträfrliclien  Molimina  räch- 
träglich  Uterus  und  Ovarien  exst  i  p  rl  werden.  Einen  Fall  von  Obliteration 
des  üterus  nach  Anwendung  des  gaivanokaustischen  Porzellan brenners  er- 
wfthnt  Veit*>»)  nnd  einen  nach  Binlegung  des  Chlonlnkstiftes  Daillav.**^ 

Ueberder  Excoebleatio  nachfolgende  Atresia  nteri  beriebten  Fritsch^'^. 
Vbit»'")  und  SiKDLKrKi. -'^j  Auch  ich""i  beobachtete  einen  einschlagigen 
Fall.  H  M*of»v22i^  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  Kmmkt  sehen  Lacerations- 
ektropium  i;peration  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  folgte  und 
JoHüTSON***)  ehien  von  Uterusatrophie,  in  dem  frfiher  die  gleiche  Operatioii 
vorgenommen  war  und  hierbei  ein  abgebroclienes  NadelstQek  in  der  PorCio- 
wandung  zuruckblieb. 

WeitJ-rhin  wäre  noch  <h^r  künstlich  heHH»iifofnhrten  Menopaoss  W&brend 
des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  zu  erwähnen. 

Zur  Orientirung,  wie  es  sich  in  einem  solchen  Falle  mit  dem  weiteren 
Verlaufe  der  Schwangerschaft,  dem  Schicksale  dwr  Frücht  und  nameotUeh 
mit  (Ii  n  anatomischen  VerSndernngen  des  Uterus,  respective  seiner  Atrophie 
vpt  bäit  liegen  einige  Thierexperimente  und  nur  wenige  FUle,  die  das  Weib 
betreffen,  vor. 

SuKOLOFF  --^)  experimentirte  an  Hunden,  die  2 — 3  Wochen  trächtig  waren. 
Bs  trat  nach  der  Castoation  weder  Blutung  noch  Triehtigkeitsunterbreehung 

ein.  Mit  dem  normalen  Trächtigkeitsende  (d.  h.  nn<-h  2  M(»naten)  wurden  die 
Tliiprc  ■rctriijf et  Dir  rt'Tiisliurner  w:irpti  lii.s  zur  Grösse  dos  ni<-ht  trächtigen 
l'teruh  Verkleinert  und  Iwi.  V^h  fanden  sich  kfino  ( iow  »«bsreste  der  Fru^'ht 
und  nur  in  einem  Falle  spärliche  solche  der  Tlucenta.  Die  Qefäase  waren 
etwas  stärker  als  in  der  Norm,  die  Muscularis  stark  atrophisch  und  die 
Mucosa  in  einifiren  F&lleu  normal,  in  anderen  aber  etwas  stärker  als  in  der 
Norm  In  oiiiom  Falle  ca«?trirte  er  das  Thier  Tage  naoli  der  Conception. 
l>a  war  dti  Hf^fund  ein  anderer.  iier  (  ti'nis  war  stark  hyperämisch. 
rosenkranzfönni«;.  liie  Anschwollungen,  die  die  Kmbr>onen  enthielten,  waren 
bOhnereigross.  Nach  der  Castration  trat  weder  Triehtigkeitsnnterbredittnir 
noch  Blutung  ein.    )3  Tage  später  wurde  das  Thier  getOdtet  Die  Uterus- 
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aojächweliungen  waren  kaum  walnussgross.  Der  Utetuä  war  infolge  ätarker 
Masenlatnrentwiekliuig  vergrSsMit.  Die  Mneosa,  yon  Epithel  b^deolit  und 
von  einer  MeoKe  gut  erhaltener  Dröaen  durchsetzt  stellte  eine  typische 
Decidua  dar.  Es  fanden  sich  auch  rh>  charakteristUchen  Deciduazellen.  Das 
Ei.  von  der  Rpflexu  bedeckt,  lag  mit  einer  Seite  an  der  Uteruawandun)?. 
durch  eine  schun  ausgebildete  Placenta  mit  ihr  verbunden.  Das  Ei  »elbät  war 
fesehnimpft,  seine  OberflSche  gehütet  und  stellenweise  vom  Uterus  loseelSst^ 
so  dam  zwischen  Ei  und  Uterus  freie  Zwischenräume  bestanden.  An  der 
F'eripherie  des  Eies,  an  den  Stellen,  an  denen  die  Vera  in  die  Serotina  über- 
geht, fanden  sich  die  in  die  Mucosa  einwachsenden  Chorionzotten.  Der  Inhalt 
der  Eibiase  war  ütructurlos.  Nirgends  fanden  sich  embryonale  Organe  oder 
Gewebe.  Es  fand  demnach  eine  Degeneration  und  Resorption  des  Fracht^ 
g«webea  statt 

In  einem  Falle,  den  Knowslky  Thoiintov mittheilt,  wurde  wcg^on 
beiderseitigen  ÜermoitiH  im  1.  Schwangerschaftsmonate  operirt,  worauf  im 
Ö.  Monate  eine  lebende  Frucht  geboren  wurde.  Die  Milchsecretion  war  eine 
r^ddiehe.  Der  Uterus  atrophirte  rasch.  Einen  Fall,  in  dem  die  doppelseitige 
Ovariotomie  im  5.  Sehwangersebaftsmonale  vorgenommen  wurde  und  die 
Geburt  rechtzeitig  eintrat,  erwähnt  Mainzer.--^)  Gleichzeitig  giebt  er  eine 
Zusammenstellung  von  17  einschlJipfifjcn  Fällen.  Je  zweimal  trat  Abort  und 
Frühgeburt  ein  und  I2mal  erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende. 

Ans  allen  diesen  spärlichen  Daten  lilsst  sieh  nur  soviel  entnehmen, 
dasB  nach  in  der  ersten  Zeit  der  Gravidit&t  vorgenommener  Entfernung  der 
Ovarien  bei  Thieren  nicht  nur  die  Frnehtanlaire  abstirbt  und  gänzlich  re- 
sorblrt  wird,  sondern  auch  der  Uterus  atr^phirt.  Wenn  die.ser  operative 
Kiogriff  späterhin  vorgenommen  wird,  geht  die  Frucht  gleichfail»  zugrunde. 
Auf  das  Weib  scheinen  diese  Ergebnisse  des  Thierexperimentes  nicht  ein- 
faeh  übertragbar  so  sein,  denn  die  Frucht  vermag  sich,  selbst  bei  relativ 
frflhzeitig  vorgenommener  Entfernung  der  Ovarim,  immer  noch  weiter  zu 
entwickeln.  Die  Frucht  ist  unter  Umständen  sogar  im  Stande,  ihre  voll- 
kommene Reife  zu  erreichen. 

Nicht  zu  den  Seltenheiten  zählen  die  Fälle,  in  denen  die  künstliche 
Ufenopaose  intra  partum  herbeigeftthrt  wird.  Beweis  dessen  die  zahl- 
reichen Fälle  von  sogenannter  Po rro  Operation.  John  Williams  '--*^)  thettt 
finon  Kall  mit,  in  dem  das  oino  Ovarium  wessen  cystischer  Erkrankung 
bereits  tj  Jahre  früher  entfernt  worden  war.  das  zweite  während  der  recht- 
zeitigen Geburt  entfernt  wurdü.  Bereits»  7  Wocheu  post  partum  war  der  Uterus 
ausgesprochen  kleiner  als  sonst  unter  normalen  Verhältnisseii  bei  einer 
Puerpera  und  21  Wochen  nachher  war  er  bereits  ganz  atrophisch.  Die 
Milchsecretion  tritt  im  Puerperium  ganz  UDgestört  ciTi  uiif]  kann  eine  reich- 
liche sein,  wie  ich  dies  mehrmals  nach  sogen.  Porrt)  ( Operation  beobachtete. 

Ebenso  wie  in  der  physiologischen  Klimax  und  Menopause  tritt  auch 
in  der  kOnstlich  herbeigefflhrten  Menopaase  Atrophie  des  Uterus**^) 
ein,  begleitet  von  den  verschiedenen  Beschwerden  und  Storongen,  dm  sog. 
Ausf  a  1 1  s  ersc  Ii  e  i  n  u  n  tre  n . 

Die  Atrophie  betrifft  alle  Schichten  und  Gewebe  des  Organos. 

Die  Cilien  des  Flimmerepitheis  der  Mucosa  schwinden,  das  Cylinder- 
epithel  wird  niedriger ,  enbisch  und  unterliegt  stellenweise  einer  Fettdegene- 
ratioa.  Die  Drfieen  schrumpfen«  verschwinden  zum  grössten  Theil  und  einselno 
ver^vandeln  sich  in  kleine  Cysten,  ihr  Epithel  nekrotisirt.  Die  Zellen  der 
Intorjrlandulnrsubstanz  nehmen  an  Grosse  ab.  Schliesslich  verwandelt  sich 
daa  Mucusabindegewebe  in  narbiges  Gewebe.  Das  Endometrium  verliert 
seine  Falten  und  atrophirt,  aber  ungleichmässig.  An  einzelnen  Stellen  ist  es 
einen  halben  MilUmeter  dick  und  an  anderen  ist  die  Museolatur  nur  von 
einer  EpUbelsebicht  bedeckt  Diesem  Befunde,  den  Jene  antrafen,  die  mensch- 
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liebe  Uteri  untersuchten ,  steht  als  eis  gerade  entgogongesetster  der  gegen- 
Ober,  den  Sokolopp  bei  seinen  Thierexperimenten  beobaofatete.  Nach  ihm 
bleibt  die  Uterusmacosa  stets  unverändert,  die  EpithelieUen  behalten  ihra 
cylindriBche  Gestalt  an  der  Oberfläche  der  Mucosa  wie  auch  in  den  Drfisen,. 
Er  sah  weder  Fettdegeneration,  noch  albuminöse  Trfibung. 

Die  Atrophie  der  Musculatur  ist  eine  ganz  ausgesprochene.  Die  einzelnen 
Zellen  verlieren  ihre  Splndeiform  nnd  bleibt  schliesslich  nnr  ein  kleiner  Ken, 
sowie  spärliches^  Mmlges  Protoplasma  zurück.  Die  Muskelzellen  liegen  nicht 
nebeneinander,  sondern  sind  durch  Bindegewebe  von  einander  gedrängt,  das 
bedeutend  vermehrt  ist. 

Die  Inttma  der  Gelässe  i»t  verdickt,  die  Media  durch  Muskelatrophie 
verdflnnt  Infolge  desseo  Ist  die  Oefifswand  verdickt  nnd  das  Gefteslnmen 
verengte  Die  Menge  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  bedeutend  vermindert. 

Die  Atroph ip  der  einzelnen  Schichten  der  Uterusabschnitte  srhrint 
aber  nicht  immer  eine  prleichra^sifje  zu  sein.  GoTTsrnAt^K  fand  an  einem 
exstirpirten  Uterus,  dessen  Ovarien  2>/a  Jahre  früher  entfernt  wurden,  die 
Atrophie  in  der  Mneosa  des  Corpus  nnd  den  Mnskelfssem  der  Cervix  am 
weitesten  vorgeschritten,  weniger  weit  dagegen  in  der  Mucosa  der  Cervix 
und  den  Muskelfasern  des  Corpus.  Nach  fiii.iKVFEi.n  ist  der  Portioschwund 
hauptsachlich  durch  Schwund  des  für  die  Portio  charakteristischen  Binde- 
geweben und  nur  zu  geringem  Tlieile  auch  durch  Atrophie  der  inneren 
Muskeiraserschichten,  sowie  der  elastischen  Fasern  bedingt.  Der  von  {hm 
QDtersochte  Uteras  war  aalfallend  dfinn,  plattenfQrmIg,  nicht  kugelig  wie 
der  senile,  schlaff  ond  zeigte  ftnsseriich  keine  Abgrensnng  iwlsehen  Coünm 
and  Corpus. 

Der  Uterus  kann  bis  zur  Haselnussgrösse  schrumpfen  oder  gar  noch 
kleiner  weiden.  Die  Atrophie  desselben  aber  kann  andi  anslilelhen,  wmm 
eatsflndliehe  Brkranknngen  dssselbm  da  sind.  (Namentlleh  gUt  dies  von  der 

gonorrhoischen  Entzündung.) 

An  der  Atrophie  partictpiren  anch  die  Qbrigen  Abschnitte  des 

Se.\  uals^'htems. 

LiLisMFBtD  erwihnt,  dass  in  seinem  Falle  das  Ligamen  tarn  ovarii 
proprio  Cd  fehlte  ond  das  LigameDtnm  rotondnm  so  einer  bandartigen 

Peritonealverdickung  geworden  war. 

Auch  die  Tuben  atropbiroTi  Ihr  Abdominalendo  schHosst  sich  infolge 
de«  Kpithelverlustes.  Das  Ftindegewebe  der  Muskelscbichte  verdickt  sich. 
Das  Tubenepithel  geht  verloren. 

Weniger  Intensiv  sind  die  atropUschen  Verinderongen  der  Vagina. 
Sic  zeigt  die  dem  physiologischen  Senium  zukommende  VerkOr/unir,  Er» 
8chlriffiin£r  und  Glatte  der  Wandungen,  nebstdom  aber  eine  trichterförmige 
Verengerung  des  obersten  Abschnittes,  so  dass  das  Vaginalgewßlbe  fehlt 
Portio  ist  keine  zu  finden.  In  der  Wand  der  Scheide  sind  nur  die  elasti- 
schen Fasern  nnd  Papillen  an  Zahl  geringer.  Die  sonstigen  Gewebselemente 
sind  hier  quantitativ  und  qualitativ  noch  am  besten  erhalten. 

An  der  Vulva  sind  die  atrophischen  Vorgänge  am  wenigsten  ana^ 
geprägt. 

Die  atrophischen  Vorgänge,  die  in  den  inneren  Genitalien  und  äpecieit 
im  Uteros  nach  der  künstlichen  Menopanse  vor  sieh  gehen,  gleichen  im 
grossen  nnd  ganzen  denen,  die  man  in  der  physiologischen  Menopause  an- 
trifft. untoraclKMiIen  sich  aber  doch  tisoferne  von  letzteren,  ali*  s=e  innerhalb 
einer  viel  kürzeren  Zeit  eintreien  und.  so  weit  sich  dies  aus  den  spärlichen 
pathulogisch-anatomischen  Untersuchungen  entnehmen  lässt,  zu  einem  bGher- 
gradlgem  Oewebsschwund  fuhren.  CharakterisUsch  ist  der  Umstand,  dasa 
sich  nach  Hfuttnrr  nnd  Jbxtzbr  die  vorschreitende  Atrophie  dnrdi  Ovarin 
nicht  aufhaltOD  Usst 
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B«i  g«Biuideni  Utoros  kommt  es  nicht  so  selten  wenig«  Tage  nach 
Sntferonng  der  Ovarien  za  einer  einmaligen  der  Menstruation  ähnlichen 
Blutuny.  Bei  Erkrankungen  rJfs  Tterus  (wie  namentlich  bei  Myonien)  und 
dort,  wo  die  Ovarien  wegen  entzündlicher  Affectionen  der  Adnexen  entfernt 
wurden,  können  nachträglich  noch  unregelmässige  Blutungen  eintreten,  re- 
speetive  troto  der  Operation  weiter  anhalten.  Leichtere,  frSher  bestandene 
Uterfnalaffeetionen  schwinden  nach  kflnstlich  herbeigeffthrter  Mraopaose  bald 
von  selbst  ISin  bestandener  Cervicalkatarrfa,  die  Erosion  n.  deri^  m.  heilt 
rasch  ab. 

Die  Vagina  ist  die  erste  Zeit  hyperämisch,  samiuetartig  aufgelockert. 
Nach  und  nach  blaset  sie  ab,  ihre  Secretion  mindert  sich,  sie  wird  trocken 
ond  schrumpft.  Znwdlen  stellt  sieh  sfMiter  eine  Colpitls  senilis  ein  nnd  Ist 
dieee  nicht  selten  Folge  von  Cohabitationsversnchen. 

Allen  den  Beschwerden  und  Störungen,  den  sogenannten  Aus- 
f allserscheinungeo  und  den  trophischen  Veränderungen,  die  sich 
im  Verlaufe  der  physiologischen  Klimax  und  Menopause  eii^tellen,  begegnen 
wir  anch  hier,  doch  «eigen  sie  einen  theilweise  anderen  Gharakter.***)  Ohne 
äussere  Veranlassungen  stellen  sich  Blutandrang  gegen  den  Kopf,  Wallungen, 
ila"«  Opfiih!  der  «ogpnannt(>?i  heisscn  Uebergiessangen  mit  nachfolgendon 
bchweissen  und  dem  üelühle  der  Mattigkeit,  sowie  der  Steife  und  Fülle  der 
Glieder,  BeklemmungsgefQhle,  Herzklopfen,  Augonflimmern,  Ohrensausen, 
Sdiwindel  n.  dergL  m.  ein  H&nfig  besteht  Kopfschmerx.  Seltener  klagmi 
die  Frauen  Ober  nervöses  Erbrechen,  Neuralgien,  Schlaflosigkeit,  Krampf» 
husten  und  nervöse  Heiserkeit.  Zuweilen  bestehen  Verdauangsbeschwerden. 
Manche  Frauen  klagen  über  SchnierTien  in  der  Leisten-  und  Lendengegend. 
Alle  diese  Störungen  und  Beschwerden  unterscheiden  sich  von  denen,  die 
die  physiologische  Klimax  begleiten^  dadurch,  dass  sie  dnrehschnittUch  tIoI 
intensiver  auftreten  und  viel  länger  anhalten.  Manchmal  leiden  die  Frauen 
3 — 4,  aber  auch  5 — 6  Jahre  und  gar  noch  länger. 

Die  Menstruation  cessirt  selbstverständlich.  Stellt  sie  sich  wieder  ein, 
so  beweist  dies,  dass  functionirendes  Ovarialgewebe  zurückgelassen  wurde. 
Die  Beschwerden,  deren  Intensitftt  snweiien  seitlich  verschieden  ist,  als 
Molimina  zu  bezeichnen,  halte  ich  fflr  unrichtig  und  unlogisch,  da  dem  Be- 
griffe der  Molimina  durch  das  p-ehlen  der  Ovarien  der  Roden  ontzogen  ist. 
Nicht  weniger  unrichtig  ist  es,  von  einer  vicariirenden  Menstruation  zu 
sprechen,  die  sich  zuweilen  zeigen  soll.  Eine  solche  existirt  nicht  bei  Gegen- 
wart der  Ovarien,  geschweige  denn  bei  Fehlen  derselben.  Stellen  sich  nach 
kflnstlich  eingeleiteter  Menopause  Blutungen  ein,  so  sind  sie  nur  auf  krank- 
hafte, meist  von  früher  her  bestehende  Processe  surflcksuföhren  nnd  können 
sie  keinen  menstrualen  Typus  zeigen. 

Durchschnittlich  i<it  die  Intensität  und  Dauer  der  Ausfallserschei- 
nungen desto  intensiver  und  Iftnger  andauernd,  in  ie  jüngeren  Jahren  die 
in  die  kiinstliche  Menopause  gebrachte  Frau  steht.  Ausserdem  aber  wird 
ihre  Intensität  und  Dauer  auch  durch  die  Constitution  und  Prildisiio- 
sition  des  einzelnen  Falles  beeinflusst.  Dort,  wo  die  Adnexen  früher  krank 
waren,  sind  durchschnittlich  die  Beschwerden  intensiver  als  in  den  FäUen, 
in  denen  sie  gesund  waren.  Nach  Olabvbckb  steigern  sich  die  AnsbUs» 
eracheinungen  nach  der  Operation  rasdi,  erreichen  ihren  Höhepunkt  nach 
3 — 6  Monaten  und  lassen  dann  nach  einem  Jahre  an  Intmisitit  aUmih- 
Ifoh  nach 

Nahezu  alle,  die  das  V^erhalteu  der  Libido  nach  eingetretener  künst- 
licher Menopause  zu  erforschen  suchtun,  geben  an,  dass  sie  durchschnittlich 
gegeo  früher  verändert  seL  Nach  Ppistir  Ist  sie  in  26*/«  der  FSlle  unver- 
lodert,  in  30%  verändert,  in  43%  erloschen  und  zwar  namentlich  häufig 
bei  unter  25  Jahre  alten  Ledigen.  Nach  Haqbdorn  ist  sie  in  Vt  F&iie 
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erhaltoD,  In  Vt  dagreifeii  vennlodert  Nach  Altbrthum  ist  sie  in  68*4%  der 
Fälle  herabgesotzt ,  nach  Brodnitz  vermindert  und  swar  namentlich  bei 

Nulliparon>  rarh  I,iK?!\r  horah<>esetzt  r\:ich  Sni  HWunn-Drxx  vermindert,  nach 
G(»(ii»Ki.i,  ebenfalls,  aber  nicht  «rl^ich  in  der  ersten  Zeit  und  nach  Gramma- 
tik ati  erloschen.  Nur  ÜLAKVErKK  meint,  dass  die  Libido,  der  (ietchlechta- 
trieb,  meist  erhalten  sei. 

Die  Voluptas  coeundi.  die  Oesfllilechtslust  ist  ffleioblalls  verändert 
und  zwar  ähnlich  der  Libido.  Nach  Pfistbu  ist  «ie  in  22,6"'o  der  Fälle  er- 
halten,  in  24,4",,  vermindert  und  in  5"  "  orloschen  und  zwar  ebenfalls 
namentlich  bei  Ledigen  unter  25  Jahren.  Nach  Liksau  ist  sie  weniger  herab- 
geeettt,  naeh  Altbrthum  in  68%  der  Fälle  herabgesetst  und  naeb  Gramma* 
TiRATi  ertoecben.  Nach  Ooodbll  versehwindet  sie  trflber  als  im  Verlaufe  der 
physiologischen  Klimax.  Er  hebt  aasdrflcididi  hervor,  dass  die  gesehledht« 
liehe  Empfinduns^  ganz  vernichtet  wird. 

Lawso.n  Tait''*»)  und  Lapthorn  Smith*"»)  theilen  einige  Fälle  mit,  in 
denen  elgenthün}licher  Welse  das  fr&her  fehlende  WoUostgeftthl  sich  erst 
nach  Entfernung  der  Ovarien  einstellte. 

Stark  ausgeprägt  sind  die  trophischen  Veränderungen,  die  sich 
nach  kfin^^tlicli  herbeis:eführter  Menopause  einstellen  R'ine  allgemeine  Fett- 
zuualtine  tritt  durchschnittlich  in  42 — 52%  der  Fälle  ein.  Nicht  selten  be- 
trifft der  Fettansatz  namentlich  die  Mammae  and  HOften.  Durchschnittlich 
nehmen  die  Frauen  In  57%  der  Fälle  bedeutend  an  Gewicht  sn.  Selten  Ist 
eine  Gewichtsabnahme.  Seltener  schrompfen  die  Mammae  und  atrophiren  die 
Warzen,  doch  können  die  >Tnmmae  auch  tinverrmdprt  hieibfn  Kf»tm  t  h  ist 
der  Einzige  der  eine  consecuüve  Veränderung  des  knöchernen  Hecken*»  ge- 
funden haben  will.  Er  giebt  an,  die  Conjugata  vera  verkQrzo  sich.  Wenn 
auch  Homer  C.  Bloom  angiebt,  dass  das  reife  Weib  wenn  demselben  die  Ova^ 
rien  nach  dem  33.  Lebensjahre  entfernt  werden,  seinen  Habitus  behalte  und 
Lawso.v  Tait  richtig  hervorhebt,  dass  die  Flntfernunir  dpr  Ovarien  nicht  711  m 
greisenhaften  Aussehen  führe,  sondern  don  physischen  Charakter  der  .1  uir  ri  l 
erhalte,  stellen  sich  doch  nicht  all/u  selten  iruphische  Alterationen  ein,  durch 
die  der  weibliche  Habitus  mehr  oder  weniger  leidet  v.  Hehpp  und  Shsr- 
wood-Dunh  theilen  Fälle  mit,  in  denen  männlicher  Habitus  eintrat,  sich  Bart- 
wuchs einstellte  und  di('  Si imtne  t  iefer  wurde  Moi  i<i:  -  -)  erwHhnt  zwei  Fälle, 
in  denen  die  Sopranstimtne  in  eine  Altstiniine  übersprang.  (totts<  halk 
sah  einen  Fall,  in  dem  Anusmie  eintrat  und  Shükwoou-Di.nn  einige  Fälle, 
in  denen  die  Sehkraft  abnahm.  Manchmal  stellen  ^ch  Hautatfectionen  ein, 
wie  namentlich  das  Ekzem,  das  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  auf  dem  Leibe, 
den  äusseren  Genii allen  und  den  PMssen  ausbricht  und  sehr  haftnflckig  Ist. 

Viel  häufiger  tit  d  durchschnittlich  viel  int/ensiver  als  in  der  physiolo- 
gischen Klimax  wird  die  Psyche  in  der  künstlich  berbeigefOhrten  Meoo- 
paose  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Gemttthsstimmuag  Ist  nach  Olabvrcrk 
Immer  und  nach  Brodwitz  In  %  der  Fälle  eine  bedrttcl^te.  Nach  Altbrthl^ 
ist  sie  in  mehr  als  .^U**  ,)  der  Fälle  gostSrt.  Ffister  findet  die  Stimmung 
in  42"  o  der  F.llle  gedrü<'kt  launtsrh  oder  reizbar  Auch  Sherwooi«  f  i  ns 
hebt  die  eintretende  Charukterveranderung  hervor,  die  dadurch  bemerkbar 
wird,  dass  die  Frauen  reisbar  and  deprimirt  sind.  Bi'lius*^)  dagegen  be- 
haoptft,  häufig  eine  frohe^  hellere  OemQthsstlmmnng  bei  den  operirten 
Frauen  beobachtet  zu  haben.  Goodeli.  meint  ganz  richtig^  dasa  das  geistige 
Gleichgewicht  gestört  w-rfl^  Nach  GLvt'.r'Kf  sin<l  tr<istigp  VerÄndertinsr<*n 
in  G'l.T"  der  Falle  zu  sehen  Auffallend  ist  die  sich  häulig,  nach  Ffimkr 
In  62"  0  der  Fälle  einstellende  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  auch  von 
RnonNir^  ALTBRrnrM,  SHER\voo[>>Di'NK,  Lirsau  und  HAttKiMmii  erwähnt  wird. 
Nach  H  v<ii  iwtKN  stellt  sie  sich  in  '  der  Fälle  harz  nach  der  Operation  ein, 
bessert  sich  aber  späterhin.  Von  den  meisten  Beobachtern  wird  die  häufig 
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bemerkbar  werdende  melancholische  Qeniüthsätiaimung  hervorgehoben,  die 
mieh  nach  Qlabveckb  oft  bis  inr  LebensflberdrQsiigkeit  nnd  gar  xn  Selb»t> 
mordgedsilkMi  steigert.  Auch  Brodnitz,  Gijouell,  SuERWOOD-Duim,  Gramiia- 
TiKAT!  erwniinpn  sie  als  häufi?;  vfirknmmend,  wfihrend  HACRnonx  und  Liksau 
das  Gegentheil  davon  behaupieti.  Nach  Gai.lois  und  HFAr\  n!s  haben  die  sich 
emsteUenden  psychischen  Störungen,  die  nicht  immer  aulzutreten  brauchen, 
mit  der  Hysterie  nichts  sa  thnn  und  sind  als  eine  Nennwtbenfa  ovaripriva 
aofaulssseii,  die  namentlich  bei  jungen,  neurasthenisch  oder  hypochondriseh 
veranlagten  Frauen  in  inten9i^  prom  Grade  anftrot^n,  während  filtoro  Fraupn 
unter  diesen  Störungen  wenitrer  leiden.  Diese  Störungen  können  nach  ihnen 
bis  10  Jahre  anhalten  und  smd  sie  durch  folgende  drei  iMomente  bedingt, 
durefa  den  psychisehen  Bindroek  der  entfernten  Ovarien,  doroh  den  Wegfall 
der  Menstruation  und  den  Wegfall  der  sog.  inneren  Secretion  der  Ovarien. 
Auf  letzteres  Moment  führt  Ror  i  h  das  häufifro  Entstehen  einer  Abschwächung 
des  Verstandes  und   das  Zustandekommen  von  Geistesstürim^^cn  zurftek. 
Geistige   Erkrankungen  degenerativen  Charakters  sind  nach  ihm  häufig 
Folcren  der  Castratfon.  Das  hftnfige  Nachfolgen  von  Psychosen  hebt  auch 
Wsm  Mitchell  hervor.  Werth  sah  verhUtnissmSssi^  so  häufig  der  Ent- 
fernung: der  Ovarien  Geistesstörungen  und  darunter  auch  schwere  mania- 
kalische  Formen  folgen,  dass  er.  um  dem  vorzubeugen,  in  iünpster  Zeit  stets 
trachtet,  so  weit  als  möglich  etwas  functionirenden  Ovarialgewebes  bei  iCnt- 
fsniQiV  dir  Ovarien  zarflckzalasseo,  nm  diesen  bdsen  Folgen  mdgUchst  ans« 
nawelchen.  Altbrthum  dagegen  spricht  sich  direet  gegen  das  Bestehen  einer 
Cachexia  ovaripriva  aus  und  Libbav  will  nie  psychische  Störungen  gesehen 
haben    Auch  Bri  n  s  -  '"')  will  nie  nennenswerthe  psychische  Störnni^en  beob- 
achtet haben  und  meint,  es  handle  »ich  in  solchen  F&Uen  schwererer  Er- 
krankaogen  um  heredit&r  beiastete  oder  bereits  von  früher  daxo  pr&dispo- 
nirende  Praoen.  Bei  alten,  bereite  in  der  Menopanse  befindlichen  Frauen 
folgen  der  Bkitfemnng  beider  Ovarton  begreiflieherwreise  keine  Aasfalls- 
erschein  II  nu-en  nder  andere  Störungen,  wie  man  dies  h?iufig  bei  solchen 
ovariotomirten  beobachten  kann.  Es  röhrt  dies,  wie  leicht  einzusehen,  davon 
her,  dass  bei  ihnen  die  Ovarien  ohnehin  bereits  längst  functionsfähig  waren, 
datier  die  Bntfemung  solcher  für  den  gesammton  Organismus  bedeutungslos 
bleibt.  In  gleicher  Weise  erklärt  es  sich,  warum  die  Ausfallserscheinungen 
ond  anderweitigen  Stürun*ren  desto  wenig:er  iTit'<nsi'.-  sind,  je  älter  die  Frau 
ist   der  beide  Ovarien  entfernt  wurden.  Die  Funcliünsthiitipfkeit  der  Ovarien 
ist  bei  ihnen  keine  gehörige  mehr,  sie  hat  bereits  mehr  oder  weniger  ge- 
litten. Die  Entfwnnng  solcher  Ovarien  ist  daher  fOr  den  Organismus  viel 
weniger  eingreifend  als  dort,  wo  die  Ovarien  noch  vollst&ndig  normal 
fonetionircn. 

Gi.AKVF.(  KK  erwarb  sich  jedenfalU  dadurch  ein  grosses  V^erdienst,  dass 
er  als  Erster  auf  die  nach  künstlich  herbeigeführter  Menopause  sich  durch- 
aus nicht  selten  einstellenden  und  suweilen  einen  hohen  Orsd  erreichenden 
psychischen  Störungen  aufmerksam  machte  und  dadurch  die  grosso  Be- 
deutung, die  die  operative  Entferniini?  gesunder,  funotionirender  und  selbst 
vorher  erkrankter  Ovarien  für  den  Gesammtorganisnius  und  die  Psyche  hat, 
in  das  richtige  Licht  setzte.  Seitdem  hat  sich  bereits  so  ziemlich  allseitig 
die  richtige  Anschauung  Bahn  gebrochen  ^  dass  die  Ovarien  nicht  blos  die 
Aufgabe  der  Ovulation  sn  erfQllen  haben,  sondern  dass  sie.  so  lange  sie  fonc- 
ttoniren,  durch  ihre  Gegenwart  das  körperliche  und  seelische  Gleichgewicht 
erhalten  und  durch  ihre  Entfernung  sehr  häufip:  S' orungen  des  Allgemein- 
befindens hervorgerufen  werden,  die  dauernd  bleibend  können,  im  besten 
Falle  aber  lange  Zeit  anhalten«  während  der  die  Frau  in  eine  keineswegs 
beneidenswerthe  Lage  versetet  ist  Brst  seit  Olabvbckb's  Arbelt  wurde  es 
klar,  dass  die  frflhsre  Anschauung  eine  gans  unrichtige  war,  der  zufolge 


^ed  by  CjOOQie 


170 


Climakteriuiii  und  tfenopauac. 


man  mdnte,  dio  Orvien  seien  keine  lebeoswichtifen  Oryaoe  und  deren 
operative  Bntfernnnir  ffir  den  Kesammten  Orsaaiemos  daher  eine  beden« 

tangelose 

Nur  als  Curiosum  wäre  der  Fall  von  Stone*'«)  zu  erwähnen,  in  dem 
Uoa  irfn  erkranktes  OTarinm  entfemt  warde,  woran!  daaemde  tfraapanae 
eintrat 

Nach  gleichzeitiger  Entfernung  des  Uterus  und  der  Ovarien 
(d.  h  nach  8upravaii^inaler  Amputation  des  Uterus  und  Entfemunp  der  Ova- 
rien) sind,  wie  dies  Landau -^^j,  Mainzkr"«),  van  Hoük^^**),  Werth-**';,  Altkh- 
TBini*")  nnd  Baruch*<<)  beobaehteten,  die  Folgetnebelnnngen  anitallender 
Welee  andere  wie  naeh  blosaer  Entfernung  beider  Ovarien.  Die  Anafalla- 
erecheinungen  elnd  hier  seltener,  schw&cher,  daoem  eine  kilnere  Zeit  nur 
nnd  beeinTIassen  die  Psyche  nicht. 

Auch  nach  Entfernung  des  Uterus  unter  gleichzeitigem  Zurück- 
lassen der  Ovarien  sind  die  Folgeerscheinungen  nicht  die  gleichen«  wie 
wenn  die  Ovarien  entfemt  werden.*«*)  Brbnbcrb,  der  den  ersten  einseliligi- 
gen  PaU  beobachtete,  meinte,  dass  die  Ovarien  nach  Kntfemung  des  Uterns 
rasch  zu  functioniren  aufhören  \irt<]  atrophiren  Spatere  Beobarhtun{ron  und 
oinschlSpfig-e  Thierexpprimento  eri^aben  aber,  dass  dorn  nicht  so  der  Fall  seh 
doch  iät  bis  ^etzt  das  weitere  Verhalten  der  Ovarien  nach  Elntfemung  des 
Utems  noch  nicht  genan  bekannt  So  siemlich  übereinstimmend  mit  BRBimcKB 
entnimmt  Borde  aus  seinen  Thicrexpcrimentea,  dass  die  Ovarien  sKlerotiaeh 
werden  und  711  functioniren  aufhören.  Grammatikati  fand  dapregren  bei  seinen 
Tl)ieT oxpprinirnten  die  Ovarien  noch  3  Jahre  nach  Kntfernung  des  Uterns 
weiter  Iuiu:liunirend.  Werth  weint  die  Ovarien  niüs8ten  nicht  atrophiren  und 
ZwBiPBL,  sowie  Abel  erlftoben,  dass  die  Atrophie  der  Ovarien  wohl  eintrete, 
aber  langsamer  nnd  nur  allmählich  vor  sich  gehe,  dass  es  dreier  Jahre  h%' 
dflrfe.  bis  sie  gänzlich  der  Atrophie  anheini  2:0 fallen  seien.  Bei  jüngeren  Frauen 
dauere  es  ifinsror  bis  die  Atrophie  eini^etreten  sei,  als  bei  älteren,  der  physio- 
logischen Menupauso  an  sich  näher  stehenden.  Nach  Abel  vergrössern  sich  die 
Ovarien  bald  naeh  Entfemonir  des  Uterns,  worauf  sie  sich  dann  entt  allmählich 
verkleinern.  Glaevecke  dagegen  vermuthet,  dass  die  Ovarien  wahrscheinlich  bis 
zur  rechtzeitig  sich  pinstellenden  Klimax  weiter  functioniren.  Nach  BnunK» 
Thiorexperinienten  tritt  keine  Atrophie  der  Tuben  und  der  Vagina  ein.  Dass 
die  Vagina  nicht  sofort  atrophirt,  wird  von  Glaevecke  und  Abel  bestätigt. 
Ihre  Atrophie  stellt  sich  erst  dann  ein,  wenn  die  Ovarien  atrophiren.  Fett> 
aneatz  wird  von  Olabvbckb  fflr  »elten  gehalten.  Die  Libido  leidet  naeh  Ihm 
mehr,  die  Voluptas  dagegen  weniger.  Die  Angaben  Ober  Molimina  sind  wider- 
sprechend. Nach  Qlaevecke  sind  dysmenorrhoische  Erscheinuntren  stets  da 
und  stellen  sich  auch  bei  solchen  Frauen  ein,  die  früher  an  ihnen  nicht  ge- 
litten. Naeh  Wbrtb  fehlen  die  Molimina  hAofig.  Nach  Brembckb  sind  sie  da^ 
versehwinden  aber  naeh  einem  halben  Jalir.  Naeh  Abbl  sind  sie  da,  raten 
aber  nur  geringe  Beschwerden  hervor  und  dauern  durchschnittlich  nur  P/g 
.lahre  lang  Nach  Glaevecke  sind  nur  "3  der  Frauen  frei  \  ov  Rosirh werden 
Diese  dauern  '.4—2  und  im  Mittel  1,7  Jahre.  Nach  Gra.mmatir  vxi  sind  die 
Beschwerden  schwere,  nach  Jayle  dagegen  weniger  schwere.  Die  Angaben  Ober 
Beschwerden  flberhanpt  sind  daher  aneh  einander  theilweise  widersprechend. 
Bland  Sutton  behauptet,  dass  vasomotorische  Störungen,  die  sogen.  Aus* 
fallserHcheinnngen.  nicht  sofort  eintreten,  sondern  .sich  erst  spater  einstplleo. 
Nach  Werth  sind  Ivenie  da,  nach  Z\vk:tKKL  zeigen  sie  sieh  erst  nach  '6  Jahrer. 
wenn  sich  die  secundäre  Atrophie  der  Ovarien  einstellt  und  gleichen  sie 
dann  gani  ienen,  die  man  nach  blosser  Bntfemonir  der  Ovarien  sieht.  Deren 
späteren  Eintritt  hebt  auch  Arel  hervor.  Nach  GLAEVErKB  dagegen  sind  die 
Ausfallserscheinungen  viel  häufiger  tu  beobachten.  So  ziemlich  alle  Be- 
obachter beben  aber  hervor,  dass  die  Beschwerden  hier  geringere  sind,  als 
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nach  der  blossen  Entfernung:  der  Ovarien,  nur  Grammatikati  meint,  die 
SduDenen  seien  hier  sebr  bedeutend,  die  aber  desto  weoiirer  intensiv  sind^ 
je  ülf  er  die  Fran  ist.  VAN  Hook  macht  auf  die  nenr5son  Störungen  aufmerlc- 

sAfii  XachGLARVErKF  kommt  OS  leicht  einer  schwermüthiffcn.  melancholischen 
Stimniiinsr.  die  unschwer  in  eine  Psychose  übergeht.  Auch  Qrammatikati 
spriciil  von  den  event.  sich  später  entwickelnden  Psychosen. 

Von  eilen  Seiten  aber  wird  hervorifebobeD,  dass  die  alleinige  Entfer- 
Bnng:  des  Uterus  als  ein  in  seinen  Folgen  weniß:er  eingreifender  und  scbldi- 
pender  Eingriff  anzusehen  sei,  als  die  ailoini(?e  Entfernunp:  der  Ovnripn. 
Als  ein  weiterer  Vortheil  wird  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Krauen 
vor  später  sich  einstellenden  Blutungen  gesichert  sind,  während  »olche  bei 
Praaen,  denen  die  Ovarien  entfernt  Warden,  wenn  der  Uteros  entsfihdet 
^krankt  ist,  gar  nicht  selten  eietreten  nnd  sieb  ieiebt  wiederholen.  Bin 
weiterer  ^'ortheil  nach  Kntfernunff  des  Uterus.  pecfenOber  der  Entfernung 
der  Ovarien  besteht  darin,  dass  die  Vagina  nicht  so  bald  atrophirt,  die 
Cohabitation  daber  nicht  erschwert  oder  gar  unmögiicb  wird. 

Die  Brscfaeinung,  dass  die  Ovarien,  wenn  der  Utems  entfernt  wnrde, 
wohl  noch  eine  Zeit  funetioniren,  schlieeslicb  aber  einer  seeondfiren  Atrophie 
aoheim  fallen .  spricht  dafür,  dass.  ebenso  wie  die  functiooelle  Thätigkeit 
des  Utpriis  von  den  Ovarien  abhängig  ist,  auch  die  functionelle  ThStifrkeit 
der  Ovarien  von  der  des  Uterus  abhängig  ist.  Doch  kommen  hier  nur  ge- 
wisse Absebnitte  des  Uteras  in  Betradit. 

Nach  sopravaginaler  Ampntation  des  Utems,  bei  der  die  Cervix  er- 
halten bleibt,  tritt  Atrophie  der  Ovarien  ein.  Bleibt  dagegen  ein  Stück  des 
Corpus  mit  seiner  Mucosa  zurück  so  bleibt  die  Thätiprkeit  der  Ovarien  un- 
gestört. Es  ist  daher  das  Corpus  mit  seiner  Mucosa,  das  die  Thätigkeit  der 
Ovarien  erh&lt.  Die  Uterosmacosa  scheint  hier  die  Hauptrolle  su  spielen. 
Diese  Art  des  Weebselverbiilnisses  swisehen  Uterus  und  Ovarien  erkUrt  es 
aueb,  warum  (wie  oben  erwftbnt)  in  Fällen,  in  denen  die  Uterusschleimhaut 
durch  einen  Kranklieftsprocess  o<ler  irgend  einen  Eingriff  vernichtet  wurde, 
Atrophto  der  Ovarien  und  consecutiv  Atrophie  des  Uterus,  d. h.  wahre  Meno- 
pause eintritt. 

Oben  bereits  wurde  erwfthnt,  dass  das  Ovarin*««)  bei  Ansfollserachel* 
nongen  Im  Verlaufe  der  physiologischen  Klimax  in  vielen  Fällen  eine  gute 
Wirkung  entfalte.  Das  Gleiche  pilt  nnrh  bezüprlich  der  Ausfallserscheinungen 
in  der  künstlich  herbeig^eföhrten  Menopause.  Tbyreoidin  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Ovarin  reichen  Stbhmank-'^J,  VoOGT^'^ji  und  H.W.  Freund.*'^) 
Eine  sonstige  weitere  Therapie  Icann  nur  darin  besteben,  Seb&dUchkeiten, 
die  Congestionen  begünstigen,  femsuhalten,  wie  erhitzende  GetrAnke*  kohlen- 
säurehfiltitfe  Wässer,  Alcoholica,  Thee,  Kaffe  u.  dergl.  m.  Im  grossen  und 
ganzen  ist  die  Therapie  die  gleiche,  wie  bei  Ausfallserscheinungen  und  Be- 
schwerden im  Verlaufe  der  physiologischen  Klima&  und  sei  auf  das  dort 
Gesagte  biogewiesen. 

Literatur:  ')  80  weit  meine  LUcraturki-nutniMe  rriehan,  liegen  von  Monographien, 
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Jahr«.  Policlin.  1893.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  12ÖU,  Ki»t  h,  Zuf  Therap.  der  Beschnerd 
der  Frauen  im  Klimakt.  Thenp.  Hooatsh.,  Febrnar  1893,  VII.  2,  p:ig.  öl.  und  George  Wvmr 
CooK.Some Observation»  on  tbe  menopanac.  The  Amer.  Joura.  of  Obittetr.  l'.MJ2,  XLV,  pag.  3tSS. 
—  GoTThCHALK,  DefWertb  der  wannen  Bäder  ete.  Sem.  m^d.,  13  Juni  1900.  Brit.  (»yn.  Jonrn. 
19(K),  XVI,  |i  ik'  t »KHZ,  Ueb.  den  Aderl.  im  Klimakt.  ZeiUchr.  I.  prakt  .\erzte,  HiOO.  8. 
bcaMiOT  S  Jahrb.  1900,  IV,  pag.  30.  —  **)  L.  Lamdai-,  Zar  Bcbandl.  von  BeMsbwrerd.  der  oatürl. 
n.  antielp.  Klim.  Hitrliner  klin.  Woobennehr.  1896,  p;ig.  557  n.  MArnzKa  (»m  L.  Lanoat-'i  PriraC« 
künik  .  Zur  Itehaodl.  amenorrh.  n.  klim  ikt.  Fr  in  n  m.  <  tvarialHu'>sf;inz  D<  ut'i  he  med  Wochennchr. 

1896,  pag.  188.  —       Jaeoas.  £ier.ttock)ither.  Folicliaique,  189ü,  Nr.  23.  Cvutial*»!.  [.  Oyn. 

1897,  paff.  <>32.  Ovar.  Eleraloekether.  Annale»  de  la  8oe.  Belg  de  Cbir.  1898,  Nr.  4.  Central- 
Watt  f  r.yn  lK'.»9.p;ig.57  De l'opntli.  r.  Ovar.  Ann.ih de  laSoe.  Belg.de  Chlr.  1898.  VI,  pag.  212 
n.Sem.  g>u.  1898,  pag.  229.  Uputhiir.  cuntre  len  troub.  etc.  Revue  de  Oyn.  1898,  II.  4.  pag.  «'>49. 
FsoMMEL  H  .labresb.  Ober  die  Fortsehr.  anf  dem  Geb.  der  Gebi>rtMh.  n.  Gyn.  1898,  XI,  pag.  37 
n.  1").  tS99,  XII.  pag.  19u.2H.  -  ".Mom>.  Kurze  .Mitthi-il  Hb.  die  Behandl.  mit  Ovaiiin  Mkkk. 
MüikIi.  med.  WoeheDüchr.  1896,  Nr.  14.  Weit.  Mittlieil.  üb.  die  Eiuverl.  von  Eier.<«toek»uli(it.  ete. 
Müneh.  med.  Woi  hensehr.  1890,  pag.  837.  —  Bodos.  Mitteln  Ovariin  »icc  (Merc  behaad. 
3  Fälle.  ti:ng.ir.  .  Orvosi  Iletilup.  1896,  Nr.  42.  Centralbl.  I.  Oyn.  1897,  p.-\g.982.  —  •**  Chhobak, 
Ueb  Etnverleib.  von  Eierstoekngew.  Centralbl.  f.  Gyn.  18'.M5,  pag.  r>2l.  *')  Mi  lu.i.  he 
lorganotLer.  Kevue  med.  de  la  .Suinse  romande.  1896,  XII,  pag.  327,  20,  VII.  Frommm '.s  .lahr.  h- 
bericht,  1897,  X,  pa«.  34  o.  39.  —  Jatlf.,  Opoth^r.  ovar.  ete.  Arch.  de  Tocol.  1890,  XXIli. 
pug.  526.  PBoaiiBi.>  Jabresber.  1897,  X,  pag.  24  a  2i).  Opotbt^r.  oraire  dann  la  m^nop.  «-to. 
Hev  de  Gyn.  189^!.  II.  pag.  239.  Kbommkj.  s  Jahrenber.  189».  \ll.  p  i-  u.  27.  —  Tnott- 
vanAiBT,  Ueb.  Orgauotber.  Ceotralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  198.  —  '  i  KutiawÄcttTaa,  Die  Ver- 
wendnng  de»  Orar.  Franenarat,  189H.  pag.  97.  —  *■>  SnciovaMB,  Beltr  aor  Orgaootber.  ete. 
Allgem.  med.  CentralzrK  ]H\)<.  :i  V<  U  die  KeBult.  der  0(  ph.innbeh.  etc  CentraUd  f  (Jyn.  1899, 
pag.  ^03.  —  GoM»;!«,  De  1  upotbcr.  Ovar.  etc.  Tbe»e  de  Paru»,  1898.  Fmommkl'»  Jabrecber. 
1899,  Xil,  pag.  hSX  —  *")  Babtio«  db  CaHBoüi.A»,  Ue  »nee.  orar.  ete.  Tk^ae  de  Paria,  1896. 
Fhommi  i  -  lahr  -t„  r  1S'.>9.  Xlf.  pn^'  ."So.'i  u.  53ri  "  Dk  (Jottal,  Oophorinbehan  U  •  tr. 
Journ.  med.  ile  lirux.  lle«.  Ib.  Avr.  1M»9.  Cenlr.ill)l.  I.  Oyn.  U«Ät,  pag.  215.  —  *'»  Nkwma*- 
OonLAxn.  Organother.  in  der  Gyn.  Tberap.  <;az.  15.  Apr..  15.  Mai.  1.^.  Jnli  1899l  Centralbl.  f. 
Gyn.  I9MJ,  pag.  348  —  *"  >  TuitM*  ki.in,  Contrib.  h  f.  tudr  l'.  pf.tber.  ovrir  Th-  sc  de  Paris, 
lh99.  Fbommkl!»  .lahre^ber.  1899,  XII.  pag.  20-^ —  **■  Jii  huhku...  B<  itr.  zur  Ort^aiiuth'-r.  IVatHclie 
med  Woehen^chr.  I  s'.j;».  Nr.  14.  -  'MliixBitaBD,  Organother.  ou  opotbir.  Parit«  1899  FKi.«iaBi*a 
.lahrenbi  r.  1900,  XIII,  \>:iK-  1'»  -  **'  Modck.  Etat  aet.  de  rojiother  ovar.  The.^e  de  Toiilomie, 
1899.  FaoMiiBL'a  Jahrenber.  19U0,  XIII,  pag.  16.  —  j  KKHtsi uini,  1/organother.  uvar.  Oaz. 
de  Gyn.  1899,  pag.  1.  FaoniiBL's  Jahreaber.  19U0,  XIII,  pag.  10.  —  **>  U  Banan,  Owlrib.  k 
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l'^tnie  ila  tnlt  dra  troab.  de  la  möiiop.  ete.  Thdse  de  Paris,  1899.  Fkomtn*»  Jalireaber.  1900, 
XIII.  pnf».  IfiS.  —  **)  LoEwv  nnd  Rkutkm,  Znr  wis^onschaftl  Bcertlnrl,  dtr  ( )r(;aii()tln'r,  Ufr- 
tiner  klin.  WocheuAchr.  1899,  Nr.  50.  Lobwy,  Ueb.  den  £inll.  der  Costr.  aul  den  £in'cis8um»atz. 
BerllD.  klin.  Wochenscbr.  1899,  Nr.  60.  —  **)LBtTHKAnc»«  Note  oo  tbe  admioiatrat.  «tc.  Brit.  Gyn. 
.tonrn  18%  XTl,  p.'iif.  182.  Auimal  extract.  etc.  ibid.  —  ''»Emukt,  A  cnnv  of  pfrsist  mrn«r  a 
JUaüjr  o(  Tuyt  ars.  Amtr  .lourn.  ol  Obstetr.  18S6.  XIX,  pag.  152.  —  ")  Klki!«wachtbh,  Einige 
Worte  Uber  die  Mennp.  Z.  itschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  1902»  XLVJI,  jtag.  31.  —  Depassk,  Acase  of 
|»mrn.  at  the  age  of  59  etc.  Ga«.  deGyn  .  Au^f  1891.  Aaier.  .Foiirn.  ofObutcti.  W.)2.  XXV,  pag.  135. 
—  *'i  Kkhxkot,  Gaue  of  pregn.  In  ;i  wuiut-u  at  the  agc  o!  12.  Ediub.  med.  .iourn.  188^.  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  1882,  XV,  Suppl  H.,  pa^.  218.  Traiisact  of  the  Edlab.  Obatetr.  .s<h  t.  1882, 
VJi,  pag.  77.  —  ")  Vergl.  WALTaa»  Mon  eurcical  premat.  menop.  Amer.  Jotun.  o!  Obstefr.  1902^ 
XLV,  pa«.  195.  DaBelbtt  findet  rieb  die  Tollftändige  einschlägijie  Literatar.  —  *•)  Jacobi:»,  The 
Boenst.  (lisord.  The  N*e\v  York  .Imirn.  of  Gyn.  and  Obatetr.  1892,  11.  pag.  045.  —  ''"i  Bosbi, 
Atrophie  und  UyporiuTolat.  des  Ut.  AtU  delläSoe.  Ital,  dl  Ost.  e  Uio.  189ii,  XL  —  ^)  VValtsr, 
K«Q  iorgical  premat  menop.  Amer.  Joam.  of.  Obstetr.  I90S,  XLV,  pag.  195.  Daselbst  llttdet 
>i<  h  dir-  vollst  fiiiKchliig.  Literatur  verzi  ii  lint-t.  —  Heoab,  Die  Castrat.  d.  Fr  iip-n.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  136—138,  pag.  973.  —  Pcsch.  Oes  ovaires,  de  leurs  auomaliea. 
Paris  1878.  —  **)  Waisarmi,  Bierstock  und  Et.  Lelpsiir  1870.  pafr.  80.  —  KLaniwICBTn, 
loc.  alt.  cit.  —  *')  KiwiBCH,  KUnlachn  Vortr.Hc^^p  ctr  Pn?  1854,  4  Aufl..  I.  pü^.  112.  ~ 
J.  Y.  .SiMPdoM.  Morb.  det.  and  exc.  in  tht-  nt.  alt.  deliv.  Seltict.  obstetr.  and  gyn.  works. 
1871,  pag.  595  —  *')  A.  K  ><imp«')»,  Saperin^olat.  ot  tbe  nt.  Traaaaot  of  tbe  Edinb.  Obetotr. 
Soc.  1883,  VIII,  pag.  88.  —  KLErxwÄcHTKH,  Ein.  Wort  Uber  die  Atrophie  des  Utems  n.  der 
Ovar.  Zeitschr.  für  Oeburtsh  u.  üyu.  1889.  XVII  pag.  49.  —  «")  Rotmu  Uterusatropbi.'  und 
Hyperinvolut.  Atti  della  s«,-.  Ital.  di  Ostetr.  e  Gin   1896,  II,  pag.  65.  Frommrl'8  Jahresber. 

1897.  X,  pag.  «o  a.  1898,  XI,  pag.  827.  Amer.  .Tourn.  of  Obstetr.  189«;,  XXXIV,  pag.  KiK  u. 
777.  —  •*)  DoHBETT,  A  case  of  atroph,  of  the  fem.  genit.  foUovr.  pregn.  ete.  Brit.  Med.  18ÜÜ, 
II.  pag.  1(»B5.  Fbommel's  JahresbiT.  1891,  IV.  pag.  452.  —  "»Johnson,  Superinvolnt  of  the 
nt.  Traosact.  ot  tbe  Amer.  Gyn.  8oc.  1884,  VlU,  pag  43.  —  FaomcaL,  Ueb.  paerp.  Atrophie 
des  üt.  Z«taebr.f.  Oebartsb.  o.  Gyn.  1882.  Vni.  p%b.  305.  —      Trorw,  Beitr.  aar  lrf»hre  ron 

Atropbiant.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1889,  XVI,  pajf.  57  u.  Zur  Lactuticuifiatrojihit'  di--, 
Ct  Ceatrslbl.  !.  Gyn.  181'4,  pa^.  716.  Vcrgl.  ausserdem  noch  OuTTtcuAUK,  Beitr.  aar  Lehre  von 
4er  Atrophfa  nt.  Samml.  hllo.  Yortr.  N.  F.  1892,  Nr  49.  EaosraOn,  Znr  Kenntn.  der  puerp. 
Ilyp'f'rinvol.  di-r  GebSrm.  Festuebr  zm  Feier  des  aCjährig  .TiiMl  der  R<'rl.  Gr*,  f.  G«  li.  VVit-u 
1894,  pag.  173  u.  Zar  Lactatiousatrophie  des  Ut.  Centralbl  I.  Gyn.  1894,  pag.  173.  Uikam  und 
TiKBsaao,  Ein  Beitrag  aiir  BnperinTololion  des  Otema  aaeh  Laetatien.  Amer.  Jonva.  of  med. 
See.  18*l(;-  07.  Cpntr.nlhl.  f  Gyn  1897.  pap.  335.  Fränkri.,  Die  kün.  Redeut.  dfr  Lactations- 
atiophie  dcH  Ut.  Arib.  f.  Gyn.  1901.  LXIl,  pag  121.  —  Blomdbl,  Huperinvolut.  des  Uterus. 
Amer.  .loorn  of  Obstetr.  190<),  XLII,  pag.  884  —  ")  GorrsoHai«,  Beltr.  zur  Lehre  von  der 
Atrophie  nt.  Saiiiinl.  klin  Vortr.  N'  F.  49,  pag.  4Ü3  —  "  i  Kokitahskt.  Citat  von  Gottschalk.  — • 
*^  DiTTuicH.  U^h.  das  Vorhalt,  des  piierp  Ut.  nach  puirp.  Erkrank.  ZHitschr.  I.  Heilk.  1889,  X, 
p.»i:-  -Jn  1{)E8,  Ueb.  die  Atrophie  des  Ut.  nach  pnerp  Erkrank.  Zeltscbr.  f.  Geburtsli.  u. 

Gyn  1893,  XXIV.  pag.  33.  —  " i  Stoltz.  Ein  Fall  troa  Oblit.  d.  Cav.  ut.  Wien.  med.  Wocbeoschr. 

1898.  Nr  12.  —  Stbomoatnikoff.  Die  ersten  awrl  Fälle  von  di»fteclr«nder  Geblrrnntter- 
eutzUndnng.  Areh.  f  Gyn.  1881.  XVIII.  p.ng.  15«  n.  C«'ntralbl.  f.  Gyn.  1881,  pag.  27G  u.  440.  — 
<*>  GAaaiQOBs,  Metrit.  dissec  New  York  med.  Jouro.  1882,  XXX  Vl,  psg.  ö37.  Arch.  of  Med. 
April  1888.  Areb.  f.  Gyn.  1890,  XXZTIII,  pag.  511.  **)  GaaifiiATiaATi,  Kar  Patbol.  des 
Wot'lunhcttes.  Centralbl.  f.  Gvn.  1885,  pag.  4 HO  "^'i  Höciistekbach ,  Vi'h.  Mt-trit.  dissec. 
Arcb.  f.  Gyn.  1890.  XXXVII,  pag.  175.  —  Gbouaso,  Metrit  disse«.  Zeitschr.  I.  Geborts- 
bUfe  n.  Gyn.  1891,  XXII,  pag.  414-  —  **)  Waunna,  Ueb.  eine»  Patl  tob  Metrit.  diasee. 
Mnn<  li.  n*-r  med.  Wochen«chr.  1894.  Nr.  2.  —  "'  i  Doukblein,  Veit's  Handb.  der  Gyn.  1897,  II. 
Die  Atrophie  nt.,  pag.  398.  —  Fskuno,  Gynäk.  Klin.  Strassiiurg  1885,  pag.  2Ü3.  —  **)  Gkb- 
■ABD,  Patbol.  Anat.  der  weibl.  Sexnalorg.  L«lpaig  1899,  pag.  3(^.  —  Palwkb  Düdlky,  Vari- 
cokele  beim  Weibe  nnd  ffprf  n  Einfl.  auf  da»  Ovar.  New  York  med.  Joarn.,  11.  Angu8t  1888, 
pag.  147.  18.  Augu.st  1888,  pag.  174.  C«ntr.ilbl.  f.  Gyn.  18'<9,  pag.  19  —  *■*»  GortscHALK,  loc. 
ult.  cit.  —  *"»  Fischer,  Ueb.  Genitalatrophie  bei  inner.  Krankh.  Wiener  med.  Presse.  1898, 
Nr.  27  u  28  nnd  Ufb.  di<'  Bezieh,  zwiach.  dt  r  SrliiMdrline  u.  den  weibl.  Gescblechtsorg.  Wiener 
med  WoehenRclir,  lS'.)i;,  Nr  ti— 9.  -  **!  P.  MCliku,  Bemerk,  üb.  pliysiol.  und  patbol.  Invoint. 
d«*s  puerp.  l  t.  Sondcrabdr.  au»  Festschrift  für  A.  Köllickkb,  Leipzig  1887.  —  "^i  Bo««!,  loe. 
«lt. cit.  —  Bezüglich  der  Arteriosklerose  des  Uterus  liegen  folgende  Publteattoaen 
vor;  HaasHEiMKR,  Echter  bMmorrh.  Infarkt  im  Gebtete  der  weibl.  Beckenorg.  Vircbow's  Arch. 
1880.  CIV,  pag.  21.  PopoKK,  Zur  Kenntn.  des  hämorrli.  Infarktes  d.  s  l't.nn.  .Vrc'i.  f.  fiyn.  1^04. 
XLVIl,  pag.  12.  VOM  Kanu>s»,  Ueb.  die  sog.  Apopl.  ut.  Jena  1897  and  Zueolbb's  Beitr.  1898, 
XXIfl.  MsacRBSf,  Skier,  der  Oef.  dee  I7t  Areb.  dl  0-tetr.  e  Gin.,  Febmar  1897.  Centralbl. 
f.  Gyn.  piij;  8*20.  Rkinkkk,  Die  Skier,  der  Uterina rt.  .\r<  li.  f.  Gyn.  1S97,  LIIl,  yy.n:  ;Uü. 
MCllsrheim,  Ueb.  Arterioskler.  der  weibl.  Geoitalorg.  Zeitäcbr.  I.  Geburtsb.  n.  Gyn.  1897,  - 
XXX VI,  pag.  365.  B»tf  Uter.  Skier,  ete.  Thtse  de  Paris,  1899,  pag.  441.  Brit  Gyn.  Jonm. 

1899.  XV,  pag. 611.  Cholmoooroff,  Sklrr,  der  Üterinart.  Monats-^chr  f  (I.  fnirt.sh.  u.  Gyn.  19(K). 
XI,  pag.  692.  Pauiaa  Dldlky,  Arterioskler.  ot  the  ut.  Amer.  .lourn.  ot  Obstetr.  1901,  XLIU, 
pag.  90  ButMoaM,  Deb.  Blnt  dea  findometr.  bei  Skier,  der  Uteriaart  Httnebener  med.  Woebeo- 
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■ehiitt.  1900,  Kr.  2.  Ueb.  Hämorrb.  d«t  Sadometr.  Ceotralbl.  I.  Ojn.  1901,  paff.  81.  Veryt  nmtf 

dem  RoKiTAKSKT,  Lehrb.  rit-r  patliol.  Annt.  Wit-ii  1861,  III,  pag.  454.  Klob,  Pathol.  Annt.  der 
weibl.  Sexiialorg.  Wien  lSi>l,  pag.  2-13-  Gkbrard,  Patbol.  Anat.  der  weibl.  Sexnalof^;.  Lvi|>zig 

1899.  p;ig.  85.  —  Tusilbabrb,  Die  Urs.  dt>r  klinuikt,  Blot  MUoob.  med.  W'ocbenscbr.  1900, 
pa^.  14.  V«-rgl.  aavh  Masse,  Mctrorrb.  in  der  Menop.  Kerne  interuat.  de  Med.  t't  de  Chir.  1896, 
Nr.  6.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  901.  Baek,  The  signil.  of  uatrorrh.  Amcr.  Joum.  of  Obotetr. 
1884,  pap.449.  Mallkt,  Sympt.  ol  the  luenop.  Anier.  Journ.  of  Obstetr.  1897,  XXXVl  pag.  410  — 

Cinm»,  Ueb.  onatiUb.  Utenwblat.  CeDtnUbl.  I.  Qyn.  1900.  pag.  65.  —  '*)  Lbwus,  Menorrb. 
ftft  aenop.  Laoeet,  S.  Jan.  1896.  Aiuer.  Joum.  of  Obstetr.  1897,  XXXV.  pag.  456.  —  **j  Nso- 
MAN5,  Ui'li  postklimakt.  Blut.  Centralbl.  f  0\  n.  1895,  pa^'.  8U  n  Mon  ii  -rt  r  f  üfbaitsb.  Q.  Gyn. 
1895, 1,  pag.  238.  Vergl.  auch  Kiscu,  Bemerk,  üb.  di«  klimakt.  ÜÄuiorrb.  Brealao  1817.  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1877,  pag.  165.  J.  Hiltov  Düvf,  Ha«inorrti.  and  menop.  Ann.  Jonm.  M  Obstetr. 
1890,  XL,  pap  ROD.  T.  LAsiMf.  Krankh.  Blot.  u.  An>,n  im  Klimakt.  Ther.ip.  d.  0»8<'nw.,  April 
19UU.  Centralbl.  I.  Gyn.  19ÜÜ,  pajr.  I2b2.  —  *')  AuKoa,  Das  Stypticia  bei  Gebärmatterbl.  Cea- 
tralblatt  f.  Oyn.  1899,  paf.  190.  V«rfl.  ascb  NrrBorr,  De  beMnd.  van  klimakt  ea  poatkUmakt 
blopd.  Nedrrld.  Tildsohr.  voor  Geneeskunde.  1809,  XXXV,  II.  Fbomiibi.*«  .lahresbfr.  10'»,  XIII, 
pag.  41U.  —  Masse,  loc.  alt.  cit.  —  >  HKKriior.D,  Intrant.  Inject,  bei  belt.  klimakt.  Blut. 
Centralbl.  T.  Gyn.  1898,  pag.  1301.  —  Okku  f.  Trait.  de»  hämorrb.  de  la  niöoop.  parl'alnm* 
nol.  K.  vuf  RiHs.>,  1898.  Fkomwki.'s  .Iahre?sl).  r,  19(l«l,  XIII,  pag.  419.  —  "^i  Pkaxnknstikl,  Ueb, 
die  Clilürziukbi'baiuii.   de»  L'teru.i  \n-\  klimakt.  Hlut.  Centralbl.  f.  Gvn.  ISüO.  piig.  1037.  — 

ScHAKyFKB,  N\  tu'  .McA.  «OT  Bokiimpl.  .  tc.  DentscliePnal»,  1899,  Xr.  1 1 .  Centralbl.  f.  Gyn. 
löÜO,  pag.  635.  —  «*»)  CzEMPiH.  loc.  ult.  cit.  —  DOhbssem,  Ueb.  di«  Techn.  de.r  Vaporiaat. 
Centralbl.  t.  Gyn.  1900,  pag.  146.  —  Dodlbt,  Oophorekt.  for  roctrorrh.  Amer.  Joam.  ot 
Obstetr.  1889,  XXII,  pag.  297.  —       Peabsb,  Ueb.  Castrat.  bei  Menorrb  etc.  Bern  1893.  — 

CuaaiBB,  £rroneoo8  vIews  ooacem.  tb«  menop.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1894,  XXX^ 
pag.  788.  —      Bakb,  Thesignil.  of  metrorrh.  Amer.  Jomn.  of  Obstetr.  1884,  XVII,  pag.  449.  — 

Li-oroi.i.,  Ci-ntralbl.  I.  (Jyn.  ISRCi.  \r.\s.  l.Vi.  -  '""i  Wickbam,  Anat.  pathol.  .-t  natur.-  de  la 
malad,  de  Paokt.  Arch.  du  Med.  exp.  1890, 11, 1,  pag.  46.  äoMMiDT's  Jahrb.  1890,  IV,  pag.  20.  — 

LtBM',  Ueb.  Paoct's  Rrankb.  Hittkell.  ans  den  ktln.  n.  med.  Inattt.  der  Sebwels,  1896, 
II,  10  .SniMii-T'R  Jahrb.  180(5,  II.  pag.  245.  —  '*')  Stillisq,  Osteoidsarkom  drr  Brustdr.  C  n- 
tralblalt  I.  Gyn.  1881,  pafr.541.  —  B«aUglicb  des  UterusprolapHcs  in  der  Meno- 
pause vergl.  Hallidat  Cboom,  8«nile  proL  The  Tranaaet.  of  tbe  Ediob.  Obstetr.  8oot.  1879, 
V.  fl.  p:iu  K4  Martin,  Ueh.  flmi  Schcidpii-  u.  OphSrniHttervorfall.  Volkmakn'h  Samml.  klio. 
\oitr.  iiynak.  III,  Nr.  54.  N  iuKAaui.  Di«  Actiol  d»;a  Prol.  etc.  Arch.  de  Tocol..  Ftb.  18S9. 
Nr.  2.  Cintralbl.  f  <  n  IJ^HO,  pag. 405.  Matth.  Uu.Nt  an.  Tb  ■  fiiii.  t.  o!  (be  perin  in  procid.  ut. 
The  Tiansact.  ol  thc  Edinb.  ObHtetr.  Soct.  1870,  II,  pa«  .371  —  Watkiks,  Treatm.  ol 
Cystoc.  and  ut.  prol.  after  menop.  Amer.  Gyn.  Journ.,  Nov.  1809.  Amer.  Journ.  of  Oh»tetr. 

1900,  XLI,  pag  127.  —  '"j  Chavanax,  Cloi.-iem.  du  va^.  dfS  femmea  ag.  etc.  Gar  hebdom. 
des  sc  m^d.  de  Bordeaux.  Jan.  1698.  Fbohmrl's  Jahrenh.  1899,  XII,  pac.92.  —  i^vtsv. 
Du  traitem.  da  prol.  nt  tötete.  Ann.de Gyn.  1894,  XLI,  pag  28  Soividt'b  Jabrb.  1894,  II, 
pag.  2.'i:l  Ci  KRiEB.  Prol.  ut.  etc.  New  York  med.  Journ..  L*ü  F.  b.  1897.  La  Gyn.  lfS97. 
11,  Nr.  2.  Fbommbl's  Jabresber.  1898,  XI,  pag.  77.  —  '  Bau>y,  Acat.  straogol.  ol  prolap«. 
nt  etc.  Amer.  Jonm.  of  Obitetr.  1898,  XX7II,  pag.  290  n.  247.  —  Lartsoan  8vrrn,  OompL 
prnl.  («r  tbe  at.  in  eM'-rly  women.  Hrit.  Gyn  .Tourn.  10  Kl,  XV'I,  pag.  132.  —  '*',»  Silbkusiüin, 
Prol.  at.  compl.  Przgl.  lekar.  1897,  pag  183.  FuuMiiKi.  a  Jabreaber.  1898,  XI,  pag.  76.  — 

ScnacTA,  Inrers.  nt  bei  einem  78lftbr.  WHbe.  Ateh.  I.  Ojm.  1892,  XLIll,  paf.  80.  — 
Haanait,  »«trift  of  tbe  nn-tli  in  thc  wonun.  Transiu  t.  of  tbe  Obsti-tr.  Soct.  of  Lond.  18«X. 
XXIX,  pag.  27.  Verjil.  auch  KtKiNWACHtbH  Ein.  Worte  üti.  V  crcag.  der  wfeibl.  Ureth-  Zeitschr. 
I.  GeburtHb.  u.  Gyn.  1894,  XXVIII.  pag.  122  —  Pucnaa,  Zu  den  Strict.  der  weibl.  Urethr. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Ifi'.C).  pag.  1039.  —  Klkinwacbtkb,  Der  Prolaps  ih  r  wi  ihL  Ureth.  Zeit- 
t^cbrilt  f.  (}eburt!»h.  u  (iyn.  1891,  XXII,  pag.  4U.  —  I^ornkb,  Ui-b.  nerv.  ILiut^chw.  etc. 
TouKMAN.N  H  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  312  iGyn  Nr.  00).  pag.  2251.  —  '*•)  ItOBBEu,  Fall  von  Pnr- 
pnra  bei  eiotret  Klim.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  pag.  121.  —  CoHBsrain,  Wiener  med. 
Wochenscbr  1878,  Nr  20.  —  Bomn,  Dan  klimalit  £lci.  DHOtsches  Areh.  f.  ItHn  Med.  188G. 
X.\Xl-\,  5  u.  6.  —  ""i  SciiöNLKiN,  Cit.it  von  P.  M()LLKh,  Die  Krankh.  des  weibl.  Kiirp.  in 
ihren  Wecbselbeaieh.  za  den  Oeschlechtsfanct.  Stuttgart  1888,  pag.  37.  —  "^j  UaiomnuiiGn, 
Cttat  von  P.  MettBK,  I.  o.  —  Job»,  Uternserkr.  n.  Horb  Bas^L  Gas.  mdA.  de  Paris  1895, 
\r  17  11  2<".  C.  iitr.ilbl.  f.  Gyn.  189.j,  pa^r.  1127.  —  Akm^ikonu,  Tb-  lit.  nt  n^ni  <A  tb.- 
luuDop.  Brit.  Gyo.  Jouru.  1896,  Xll,  pag.  469  o.  Goat  of  tbu  meoop.  latercol.  med.  Joaru. 
Anatml.,  20.  Jan.  1897.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1897,  XXXV,  pag.  ISOB.  —  **■.(  KoiAnaK, 
Necrohiü  haemorrha^ica  pancreatis  acuta  und  ihre  Bczithun;:  zum  Ktimnkterium.  Prager 
Med.  Wochensehr.  1901,  Nr.  38.  Centralbl.  f.  Gyn.  1902.  pap  «131.  -  "MUm,  Do»  an«, 
eatam  Paris  Ihm  FBoifiiBt.'s  Jahreaber.  19(X),  XIII,  pag.  159  und  41H.  —  Uioocn, 
Asthenopie  bei  Frauen  in  d.T  Klim.  Krit.  nu-d.  Journ  ,  12.  o,  t  ISTs.  Ce'titr.ilbl.  1.  Oyn.  1879, 
pag.  2Ö2.  VtfrgU  au»H»'rdem  Muokkn,  Ge»ieht»t.<«tiir.  etc.  Ar«  b.  I.  Au>^»  iibi  ilk  1881,  X.  Er^in- 
xuDgsbeft,  pay.  1881.  Powkb,  On  tbe  relat.  of  ophth  di-i.  to  cert  norm,  and  pithol.  eondlt.  of 
the  M  X.  org.  Lancet,  2<».  Nov.  u.  3.  Dee.  1HS7.  .s.  Coux,  Ut.  u.  Auge.  Wiesbaden  1890.  Kbim. 
Die  Beziffa.  des  .Sehorg.  etc  zu  den  Ubr.  Krankh.  des  Kürp.  Wie.*ibaden  1893.  P.  MOuulb, 
I.  c,  pag.  28  n.  28.  EisaauAnT,  Die  Wecbsclbei.  iwisehen  int  n.  gyn.  Erkrank.  8Mttgnrt  1896» 


Glitnakt«riimi  itnd  Httnopauae. 


175 


pag.  68.  —       vo»  KftArrr-Bimio,  Lehrb.  der  Psych.  —        Rou4,  New  York  med.  Joarn. 

14  ih  t  189r  Tii  von  EtsEMiART,  1.  c.  -  "'i  Mevxkut,  Citat  von  Börmek.  Die  U'echselialire 
4tr  Fraa.  Stull  gart  1896,  pag.  U9.  —  FCmtskb,  Ueb.  die  Qeistesstör.  des  Seo.  Arch.  L 
VwfA.  1888,  XX,  2,  pag.  458.  —  Mattscr,  Der  Elnfl.  der  Klln.  auf  Ihttsteli.  o.  Fotm 
d-  r  O.  iütesfttör.  Allg.  Zeitschr  f.  Psvcti.,  XLVI,  4,  pap.  .UO.  —  i  Cmapin,  iNvi  h.  of  the 
mejiop.  Brit.  Gyo.  Jonm.,  Aug.  lyOÖ-  Amer.  Jouru.  of  Ubstetr.,  XLIll,  1^)0,  p<ig.  13ö.  — 

Oabat,  Inn.  de  la  mAnop  giir  le  ddrel.  de  la  tolte.  P»ri»  1892.  FsoMmn.'«  Jahreaber.  1894, 
TIl,  pap.  Ti  18.  -  "')Mrsi)E,  Klin.  Beob.  Uh.  die  Rpnfxgpnif .ilnenro».  hpi  dem  weibl. 
G»*»chle<:ln.  Journ.  ol  nerv,  and  mtat.  dis.  XIII,  Nr.  'd.   Ceulralül.  I.  Gyn.  1887,  pag.  41.  — 

UAmotiGiiTo.N  .loMB«,  Der  ZuaammeDh.  der  Oescblecbtafanct.  mit  Geiateskraokh.  nnd  Ver- 
brechen S  alpel.  Fvh.  1000.  Centralbl.  f.  Gyn.  1901.  pajr.21()  -  "'-i  Dawson,  Climakt.  insanit. 
Dcutivche  M«-d.-Ztt.'.,  7.  Au{,'.  1900  Brit.  (iyu.  Journ.  lüül,  XV,  pa«.  126.  —  Kowalswski, 
Der  Men>truati()n!<znst  n.  die  Mi  n^tr  u  itioiispsycb.  St.  Petersb.  med.  Wochonschr.  1894»  K>  F., 
XI,  pag.  24.  Scumiot's  Jahrb.  I89ö,  1,  pai^.  145.  —  ^*'')  Rbacaueb,  Die  Melanch.  der  Fraoen  nach 
den  KUmikt.  Dlss.  hiMg.  Berlin  1882.  Centralbl.  I.  Gyn.  1883.  pag.  177.  —  Barii^  Parapl. 
nach  der  Menop.  Jonrn.  de  Mvd.  t  t  de  Chir.,  Juli  1877,  XLVIll,  pag.  317.  Centralbl.  !.  Gvn. 
1877,  pag.  880.  —  P.  Müllsb,  1.  e.  pag.  37.  —  "^Fi^vrAiB,  On  tbe  abaorpt  of  libr. 
tum.  of  the  vt  Trainact.  of  the  Obstetr.  Soct.  ot  Lond.  1869,  X,  pag.  10S.  —  Aua« 
r'i.uA».  On  the  absorpt.  of  fibr.  of  the  ut  rtc.  Tran.-^aet  ol  the  Obstetr.  Soet  of  Lond.  1894, 
XXXV,  pag.  250.  Vergi.  ancb  Mktkb,  Ein  Beitr.  zur  Aetiol.  der  Hjrome.  DUsert.  ioaug.  UaUe 
1867.  FnmtmwL*»  JahroBber.  1898,  X,  pag.  91.  —  Tammioa,  Ein  Fall  von  verateiflertea 
Utenisroyomen.  Vmcnow's  Arch.  1801'»,  CXLIV,  pag.  197.  —  J.  Tabor  .Tohnsoh,  Das  Wach- 
aea  der  Utem^fibr.  nach  der  Menop.  Journ.  of  the  Amer.  med.  A^sociat ,  5-  Dec.  1891,  pag.  382. 
CeatralU.  f.  Gyn.  1898,  pag.  244  Amer.  Jouro.  of  Obstetr.  1891,  XXIV,  pag.  1420-  P.  UOllbr, 
r):t<i  Fibr.  Im  Kltmakt.  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.,  II.  Conp  Ijelpzi«  l^^2,  pag.  283. 
Hlkimwacutkü,  Zur  Biol.  der  Utemsmjom.  Zcitschr.  f.  Gebartah.  u.  Gyn.  181)3,  XXY,  pag.  1B4. 
Bakbr,  Sabmuc.  Fibr.  etc.  Boston  med.  and  snrg.  Joorn.  1896.  I,  pag.  23.  Prommrl's  Jahresber. 
1897,  X,  pag.  127.  Galabim,  Rapid,  grow.  fibr.  etc.  Transact.  of  the  Ob.Metr.  Soct.  of  Lond. 
189B,  XXXVI,  pag.  224.  Kottma.n.n,  Beitr.  zur  Lehre  von  den  Fibrom,  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1897, 
LIV,  pay.  riH'A  Vergl.  auch  die  einschlägigen  Capitel  in  Veit  s  Ilaiidb.  der  (»vn,  Wiesbaden 
1897,  II.  —  >">  Kiiaübb,  £iD  Fall  v.  koloss.  Cystomyom.  d.  Ut.  Ceatralbl. I.  Gyn.  1900,  pag.  1296.  — 

Wnsm,  Grosse  naftoe.  Blatcyste  in  der  Utentswand,  naeli  der  Menop.  eatsfanden.  Amer. 
Jonrn.  nf  med.  Sc.,  Milrz  1895  Centr.illil.  f.  Gyn  ISO,"),  paj;  8."i.S.  —  .*^o  weit  mir  liekaniit, 
Ut-geo  von  Pablicationen ,  die  die  Endometritis  senilis  behandeln,  nur  folgende  vor: 
Haitutamt,  Pathol  a.  Tber.  der  nicht  pnerp.  Eodometr.  Oeotralbl.  fOr  die  gesamnte  Ther. 
18SG,  Nr  1  .1.  Endometr,  in  der  Menop.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.,  Nov.  1893.  Amer.  Journ.  of 
Obstetr.  1894,  XXX,  pag.  1&9.  Patbu,  Endometr.  purul.  senil,  liev.  Med.  de  ia  äuisse  rom.  1893, 
XllI,  pag.  285.  FnoMMKL^a  Jahresber.  1894,  VIT,  pag.  57.  Bxaax,  Enlometr.  senil.  Amer.  Jonm. 
of  Obstetr.  1894,  XXIX,  pag.500  n.  New  York  .Tourn.  of  Gyn.  and  Obstetr.  1894.  IV,  pi-.  041. 
AfAnLASOs,  EndooiKtr.  f^tid.  des  fem.  ag.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  1894,  XII,  pag.  b'.iO. 
Fbohmkl's  Jahresber.  1895,  IX,  pa^f.  50.  Arch  de  Tocol.  et  Gyn.  1895,  Nr.  7.  Centralbl.  f. 
r.yn  1897,  pnjf  OHO.  Gaz.  Md,  .Ic  I'ari.s  180»;.  Nr  10.  Centr.ilbl.  f.  Gyn.  1800.  p.ig  0S3.  Vrh. 
Eudometr.  senil.  Areh.  de  Tocul.  et  Gyu.  ISO*?.  Nr.  n.  Ceiitrnlbl.  f.  <iyii.  l.'SjüT,  pa«.  l'SJÜ. 
Skxtox.  Postelim  P'ridoraetr.  Amer.  Joarn  of  Obstetr.  IS'.).),  X.WII,  pag  704.  Mundk,  Virjr,  and 
SenU.  Eodometr.  Und.  Rev.,  6.  Juni  1896.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  1230.  Amer  Journ.  of 
Obstetr.  1896,  XXXIV,  pag.  8  a.  79.  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  .\XI.  pa;;.  27. 
BCr>KB.  Ueb.  die  Mehandl.  der  Endomt^tr.  klimakt.  Centralld  f.  (iyu.  1890,  piig.  172.  Goki  kt, 
Senil.  Endometr.  aad  vagio.  Med.  Kev.,  17.  Oot  1896.  AmeK  Jouru.  of.  Obstetr  1896,  XXXIV, 
pag.  906.  SRBUMm,  fienll.  Endometr.  and  Metrit  Medieine,  Apr.  1897.  Oentralbl.  f.  Gyn.  1897, 
pag.  1283.  Hkbman,  Senil.  Endometr.  Amer.  Journ.  of  Ob.stetr.  1807.  XXXV.  pag.  SS3  u.  Hrit. 
Uya,  Journ.  1897,  XllI,  pag.  276.  Luoswio,  Ueb.  Endometr.  acnil.  Disiiert.  inaog.  Berlin  1897. 
Dirptnr,  De  la  mdtr.  h^onh.  de  1a  mönop.  ete.  Th^^  de  Bordeaux,  1887.  FB0Miiu:.'a  Jahres- 
bi'ricbt,  1898,  XI,  pag.  61.  Ferraui,  Rieercbe  istol.  c  consid.  sopr.  I'nt.  della  vecch.  Rivista 
di  Ost.  e  Gyn.  1897,  V.  Pbomukli«  Jahresber.  1898,  XI.  pajr  02  u.  65.  Ijobain,  Ueb.  die 
Endometr.  senil.  Ra^s  di  Ost.  e  Gin.  1898.  Centralbl  f.  Gyn.  1899,  pag.  1021.  Gaz.  .M6d.  de 
Pari*,  1898,  LXIX,  11.  Ser  .  I.  Nr.  15,  pag.  170.  Fkommh 's  J.nhrerther.  1899,  Xlf,  p^g.  70 
ti.  73.  Rev.  möd.,  11.  Jan.  1809.  ürit  Gyn  Journ.  1899,  XV,  pag.  150.  Elly,  Virg  and  senil. 
Endometr.  Amer.  Journ.  of  Obatetr.  1898,  XXXVII,  pag.  204.  Halliday  Cboom,  Tbe  Tr.maact. 
ol  the  Obstetr.  Soct.  of  Edinb.  1898,  XXI II,  pag.  85.  Ddnnino,  Acute  senile  Endometr. 
Presse  Med.,  17.  Milrz  1900.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1900,  XLII,  p.i}r.  126.  Amer,  Journ.  of 
Obstetr.  1900,  XLII,  pag.  608  u.  Annales  of  Gyn.,  A.ag.  IIKX).  Brit.  Gyn.  Journ.  1900,  XVI, 
pag.  129.  Vergl.  auch  IIobrock«,  Spectm.  ol  ehroQ.  Endometr.  Transact.  ol  tbe  Obstetr.  Soct. 
of  Lond.  18(^,  XXIX,  pag.  298.  •—  Oorrsauu,  Eine  besondere  Art  seniler,  hSmorrfaagl- 
sclier,  U'ukocytärer  IIyjii  ri)!a^ic  der  Grbarniutterschleimhaut.  Arch.  I.  Gyn.  11>Ü2,  XI, VI, 
pag.  169.  —  CoK,  Beckeneit.  in  der  Menopause.  Med.  Ree ,  14.  Jan.  1893  Centralbl. 
f.  Gyn.  1893,  pag.  919.  Amer.  Jonm.  ot  Obstetr.  1898,  XXYII,  psg.  112.  —  ^>RKraou>, 
Pyoraetra.  Amer.  Jonrn.  of  Gb^t-  tr.  ISOl.  X.KX,  pag.  195  Ver;?l  auch  Rt'rr.H  llAi.r.,  I'yoraetra. 
Amer.  Journ.  ol  Obstetr.  1897,  XXXVI,  pag.  564.  —  Bastiks,  Kalkconcrem.  in  der  Uteros- 
iiAUa  ete.  Aan*  d.  Oja.  Aug.  1880.  Gfeatralhl.  t  Ojn.  1881,  pag,  91.  —      Oat^aa»,  The  nt. 
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remov.  by  vairin.  czstirp.  TwUMCt.  of  tlie  OlMtetr.  Soct.  of  Lond  1888,  XXIX,  pa^.  300  — 
•^*)  Hkrman.  Sri»'c.  frnm  a  caae  of  purnl.  Ben.  endometr.  Transact.  o!  th-^  Oh»t«^tr.  Soct.  ol 
LoDd.l8'Jl,  WXII,  pag.iy<>  —  '"jCiTSBi!«*,  Amer.Joun».  ofObAttitr  1897.  XXXVl,  pa<f..-i65. — 

Smith,  Amer.  Joarn.  of  Obstetr.  1897,  XXXVl,  pag.  505.  —   "  •)  Gf.TTs,  «alk  .  l>v  alt. 
cit.  —  *^^)  IIrbmamw.  A  caae  of  eaoo.  etc.  TnuiMCt  ol  tbe  Obatetr.  Soct,  ol  Lood.  1802, 
XXXIII,  paff.  Hl.  Vt-n.'!.  antarrdem  noch  RoararwAMn,  Potteliniaot.  eondit.  etc.  Amer.  Joom. 
of  OI>9tPfr.  1S97,  XXXVII,  pa«.  5(32    Mattiik.wh  Dc  xcan,  TraiiHui  t   of  ihn  nh-tetr.  Soct.  of 
Lond.  188G,  XXI,  pn^.  54.  —       Camphkll,  Premat.  aonil.  obUt  etc.  Tranaact.  ol  tbe  Amor. 
Gyn.  8oet.  1680,  IV,  pag.  423.  —       BotBooaa,  I.  q.  —       Maxwtu,,  Sonlte  IHt.  at.  Amer. 
Jonm.  iif  ObHtetr.  1897,  XXXVI,  pag.  .^10.        '"'^  T'  iMifationen.  ili»»  <Iif  Kolpitis  Heoilii» 
bobandeln:  UiwaaBAMOT,  Ueb.  eiue  eigeotbUml.  Foriit  voo  Vaginitis.  Mooatacbr.  f.  Gübartabu 
a.  FnnienkrMkb.         XXXII,  pa^r  188.  Bm»,  TJ«b.  dl«  AiMt  der  ftcMden^oto.  Zeltaebr.  f. 
Gebnrtsh.  vi.  Gyn.  1H79,  IV,  png.  !  :VA  FwisdKn.  Zeit.schr.  f.Hellk.  1882, 1.  pag.  153.  Dearau,  Nicht- 
apecif .  Vagiuit.  b.  att.  Fraaun.  Gaz.  ües  tiöp.  18S3,  Nr.  Ö < ,  Ceotralbl.  I.  Gyn.  1883,  pag. 627.  Nkumaxh. 
Ueb.  d.  klin.  a.  histol.  Veräod.  d.  erkr.  Vaginalscble.imb.  Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Wien  18K9,  XXI, 
lMtg.615a.Allgetii.  Wiener  inert.  Z.-itachr.  188;),  XXXIV.  päR.  2U>  Vvh  tl  rjnat.  M.knn.VerjUid  ilrr 
TRginalschleimb.  DtutHcb«  med.  Wochensrhr.  1890,  ist.  37.  Maiu  in.  Püthol.  u.  Tber.  d.  Frauen- 
krankli.  Wien  1893,  III.  Aull.,  pag.  liV2.  (tokubt,  8en.  endometr.  and  ragin.  Med.  U«c.  17.  Oo* 
tober  1896.  Amer.  Journ.  ol  Obstetr.  1896,  XXXIV,  png.  <K>ö.  Tiiomdox,  Seine  feat.  of  sen. 
vaginit.  Transact.  ol  tbe  Amer.  Gyn.  Soct.  1898,  XXIII.  pa*r.  459.  —  '"j  Bavca,  Zur  Diagn 
der  Atres.  der  weibl.  fieschleclitsorg.  Witiifr  mrd.  Wochensclir.  1865,  Nr.  11.  Gbadihchiiigo, 
Bünnatometr»  bei  einer  SSliUir.  Fraa  etc.  Wieoer  med.-chir.  Ceotrabl.«  XII,  pag.  5Ö5.  Wooo, 
8ea.  and  adbe«.  Tairinit  Honoepatii.  Jonni.  of  Obstetr.  New  York  18^,  XI,  112.  FsoKicn.*» 
Jahresber.  1889,  III,  pag.  627.  Wixtkunitz,  Haemalokolp.  nach  VaKinit.  adliai  s.  nie.  P  lUrat 
blatt  1.  OfD.  1895,  pag.  334  BvoaTBöH,  Senile  Atrea.  der  Vag.  Finsk.  läk.  Uauidl.  1895  o. 
Hitthefl.  «m  der  gyn.  Kilo.  1897, 1,  pag.  283.  Van,  Haadb.  der  Qya.  1897,  I.  Erkrank,  dar 
Vag  ,  pnj?.  289.         '"'i  Scott,  CrmrrfTn.  an»  Cjfat.  der  vulvo-vag.  DrO«.  Ampr.  Journ.  ot  Med. 
Sc,  Oct  1885,  pag.  438.  Ceutralbl.  f.  Uyo.  1886,  pag.  189.  -         Dkapcats.  AdeooaaritOTI 
nad  Meaopaitae.  Lille.  Jouro.  de 4  Sc.  med.  Brit.  Gyn.  Joarn.  1900,  XVI,  pag.  142.  ^  **^)  Roar- 
KawiTPr  ii,  Klin,  Reobacht.  Hb.  den  Eiiill.  d<  r  Kliinakt.  auf  den  Verl.  von  Hi-i  zkrankh  St.  Peter» 
borgt-r  uit  d.  Wochenschr.  1899,  4  u.  Kus».  Arch  f.  Pathol.,  klin.  Med.  u.  liaktcriol  « Uiiaiiach..« 
1899.  2.  Fbohmbi.*!  Jahresber.  1900,  XIII,  paK  U).  u.  25.  —  ''^i  Lbcobchk,  Du  diabet.  aoer. 
cb*  z  U'n  fi  mtnes.  Aich,  de  Gyn.  18H5  n.  Paris  1881).  —  '■'')Law»on  Tait,  Climact.  dis.  of  wem. 
Piactitioii*  r,  Juni  1886,  XXXVI,  pag.  401.  —  '^'>  Jouih,  Uteruserkrank,  u.  Morb.  Based.  KeT. 
Internat,  de  Med.  et  de  Chir.  189.'>,  Nr.  10.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  301.  Vergl.  auch 
DoLtsis,  Weibl.  Genitalerkr.  u.  liorb.  Baaed.  Monr.  Arob  d'Obatätr.  et  de  Oya.  18d3«  Mr.  7. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  1166   —  "*)  KanoKBAna*.  Zar  WamiiDg  Dein  Gebraodie  vott 
Sc'li«'idenp<'HHari«  n.  Arrh.  f.  (»vn  1893,  XLIII.  pag.  373  n.  Siindt-nn  jri'HNT  der  .Schi'idcnpesaarien 
Samml.  klio.  Vortr.,  N.  F.,  Nr'.  198  (üjm.  Hr.  73j.  —       BaKisav.  Die  beate  paUiat.  BehandL 
dei  Prolaps,  vt.  et  rag.  alt.  Weib.  Prager  ned.  Woebeasebr.  1884,  Nr.  33.  —  ***)  Felaaat, 
Erfahr,  iil»   Prkjsky's  Eipessar.  CentrAlbl.  f.  Gyn.  188«,  Nr.  18.   —        Mabocco,  Nen.  r  Hoitr 
SU  den  eitürm.  Peasar.  etc.  Atti  deüa  Soo.  IUI.  di  Uit.  e  Gin.  1897.  Centralbl.  I.  Gyn.  1898, 
|iair.917.  —  ***)  Haaaniti»,  2faa  BaaiSKr^sebei  BIpeaa.  Im  Ul.  «iaer  77ilbr.  Orpliin.  CeattalbL 
I.  (5yii.  1S^^3,  papr  612  u.  633.       '"»)  ScHAtrTA,  Bezieh,  des  Klimakt.  zum  M  vom  Centralbl. 
f.  Gyn.  pag.  H78.  --        IIkuab,  Zur  Ex6tirpati<in  normaler  and  nicht  za  unit;4oglicbea 

Oesehvrülsti  n  i»ntarteter  Eierstöcke.  Wiener  med.  Woi-h^nschr.  1878,  Nr.  1.').  —  BATTsr, 
ExNtirp.  of  thr  fiHt  t   activf  ovarie«.  Trans.nct.  ot  tbe  Aint  r  Gyn  ."^oct.  1876,  I,  pag.  101.  — 

Hkoau.  Hkoah  Kaliknuaui'h  Operat.  Gyuak.  1897,  1 V.  Aufl..  p:ig.  4UÜ.  —  i  Baloi.  Ovar. 
■enroH.  from  a  sargic.  flandp.  Univ.  Med..  Mai,  Juni  1896.  Frommkl's  Jahresber.  1897.  X» 
pag.  473  u.  499.  —  '**)  Lcvr»  Ueb.  die  Metbode  de«  Kaiseracho.  nach  Pokbo.  Wiener  Klio. 
1880,  VI.  p:ig.  339  —  FitMMNo,  l  eb.  die  Indlc.  znr  Custrat  Schweizer  Correspoodenzbl. 
1888.  XV III.  Ueb.  Castrat.  hii  <ut«onial  Arch  f.  V.yn  1888,  XXXIl,  pag. 506.  Ueb.  \V,«.  u. 
Behandl.  der  poerp.  Oateomal.  Arch.  I.  Gyn.  1891,  XXXLX,  pag.  171.  Weit,  Beitr.  aar  Ixuhn 
r.  d.  Osteomal.  Arch.  t.  Gyn.  1895,  XLVUI.  pag.  472.  Ueli.  OeteonaL  Zeitaehr.  f.  Oebortab.  a. 
Gyn.  IS'.)}.  XXX,  p:\g  471.  --  Poffb,  l>b.  di.-  ('astrat  h<  \  i)>x,u.,m:i\.  Dirt*ert  inaug  .  Fr.  i'.ur« 
1895.  Scumiot's  Jahrb.  1895,  iV,  pag.  2h'd.  Ukokb,  Ein  Ueitr.  zur  mikro^kop.  Anat.  der  Ovar. 
Oateomal.  Areb.  t.  Gyn.  1897,  Uli,  pag.  321.  RB<isiiKa.  L'ost^m  poerp.  Ado.  de  Gyn.  8«et 
189.'),  XI. IV.  .ScMMinT»  Jahrb.  189t>.  III,  pag.  49.  t  r  i  \m>hi.  <  r  t  II.  itr  znr  I.  Jir.  M>n 
der  O.'tomal.  Ze)t»tbr.  f.  Geburtah.  n.  Gyn.  1897,  XWVIl,  itAg  ii.  Tmukzi.  Int.  ai  proc  di 
aaglodystropb.  etc.  Annal.  di  (Mt.  e  Gin.  1898.  4.  Fbommkl  s  Jahresber.  18J9,  Xtl.  pag.  749, 
LKBrswriKBK.  DeM  modif.  pathol.  etc.  Ann.  de  Gyn  »•!  d  (>bsietr.  1898,  L,  pag.  36  Fkomwki.  « 
Jahrenlier.  1899,  XII,  p.ig  748  n.  750.  Srn.NKLL,  Zur  A<-tiol.  u.  Ana(.  der  <>Hleomal.  Zeilscbr. 
f.  Gehuit»h.  u  Gyn.  1898.  XXXIX.  p.^.  412.  BiTulia,  Osteoinal.  u.  Eieret  Hkuab's  Beitr.  lar 
Geburtub.  u.  Gyn.  1898,  I,  pag.  1H8.  —  i  Gi  rati'lo,  Einfl.  d^-r  Abtrag,  de»  Kit  r>t.  .luf  dr« 
Stolf«-.  Centralbl,  I.  Gyn.  Ih'.lf»,  pajf.  .'mö.  Infi,  della  ablaz.  ddle  uvarie  ete.  Bull  d»:Ua  rr.il, 
Aocad.  Med.  di  K<>nia.  18'.».^,  pag.  .H.'U.  FKuvMr  i  >  Jahresher.  1897.  X,  pag.  60  Oo  tbe  inll.  ol 
tba  reoMv,  ol  tbe  ovar.  etc.  Tbe  Transact.  ol  tbe  Ediab.  Obatetr.  8ia  t  1895,  XX,  pag.  123, 
t7ab.  den  BialL  der  Caatrat.  etc.  Gas.  bebdam.  de  m^d.  et  d«  cbir.  1890,  Nr.  23.  Centralbl. 
f.  Oya.  1896,  pag.  728.  Tbe  int.  aecrvt.  ol  Iba  orar-  Rom  1896.  Amor.  Jottm.  (4  Obatetr.  1807, 
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XXXV,  pag.  44^1.  l'»'b.  die  innere  Secret.  der  Ovar.  Annali  di  Ostetr.  e  Gin.,  «  »et  1H<J().  Urit. 
Ofn.  .Toam.  1896,  XJl.  pag.  623  <i.  Fkommrl's  Jahreab«r.  189Ü,  IX,  pag.  424  u.  425,  1897,  X, 
päg.  47-1  n.  ÖOI.  On  the  Infi,  ol  the  remov.  of  the  orar.  Tratiitaot  of  the  Obstetr.  S»et.  of 
Loadon.  1897,  XXTIII,  pag.  17.  —  Falk,  Ein  Beitr.  zur  Kenntn.  des  Stoftwecbs.  nach 
EbÜisid.  der  Ovar.  Arcb.  I.  Gyn.  1899«  LVIII»  |»af •  665  u.  Scholz  and  Falk,  Phoapboisftnre- 
•imekeidnng  naeh  Caatrat.  Zeftaehr.  f.  pb3rifol.  Ohemle.  1899,  XXVII,  H.  S.  FaomiBt*!  Jahre»» 
tiericht  IliOO.  Xni.  p;»>j.  öin  —  '"i  Denkckk.  LM)  -his  V>'vh.  d^r  K;ilk-  und  Phr.sphoraua- 
aeh«idBj)K.  Dissert.  inaag.  WQrzburg  1^6.  —  Scuccuarut,  Qaantit  BeHtimm.  von  Kalk-, 
Mafii«ida-vadPlHMpboniiMelield.«te.  IMsaert  Inaiur.  Wanbniir  1897.  —  ***)PiNZAai,  Ovarfen- 
Cjtstrat.  Arch.  Itol.  di  Oin..  31.  Deo.  1898  Amer.  .Tonrn  of  Obstetr.  1899,  XXXIX,  'y7)l. 
Kicercbe  »periaieDt.  etc.  Arch  di  Ost.  e  Gio.  1BU8  FBOMMKi.'d  Jahr«ttbor.  1899,  XII,  pag.  19.  — 
^**)  LoswY  Qod  Bioam,  Zar  wimimsebatti.  Begrllnd.  der  Organther.  Beribier  klin.  Wocbeoscbr. 
18^n>.  Nr.  .¥)  —  »')  CiiorK.  Ontforna!.  I.ancet.  15.  An?.  1900.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1900, 
XLII.  jiatf.  KS4.  —  Nkijmänn,  Ucb.  das  Verhalt,  der  Ausscheid,  von  Calcium,  Magnesium 
umi  i'h(>.<<]i)iorH.  bei  Osteomal.  Ungar.  Arch.  (.  Med.  1895.  III,  pag.  276.  ScumorB  Jahrb.  1895, 
IV,  pag.  114.  Weiter.  F$.  itr.  etc.  Arch.  f.  Gyn.,  1895  L,  pag.  138  it  Weitere  Unternuch.  etc. 
Arch.  f.  Gyn.  1896,  LI,  pag.  130.  Vergl.  auch  Arcou,  Contrib.  alla  patlioi.  etc.  Clin.  med.  ital. 
1898,  Nr.  3.  ScuniDr's  Jabrb.  1899,  II,  pag.  153.  —  Beatso»,  Meth.  ol  treatm.  ol  inop. 
e«re.  Brit.  Gyn.  Joom.  1887,  XIll  pag.  23.  —  Uaaiua,  Diaapp.  of  recurr.  canc.  Lancet 
22.  Apr.  1899.  FaoMnt'a  .Tahr^sber.  1900,  XIII,  pag.  olOu-  549.  —  •••)  Stamlkv  Bon»,  Remarks 
oo  oophorckt.  in  tht-  ttc.itin.  «f  canc.  of  the  breast.  Brit.  med.  Jonrn.,  S).  Feb.  1899.  Slumiut's 
Jabf b.  1899,  HI,  pag.  253.  Vergl.  aucb  HoaTooMBay,  Doea  the  rem.  ol  tbe  ovar.  exert.  beoef. 
Infi.  etc.  Jonm.  of  the  Amer.  med.  aaaoeiatloD  1899,  18.,  pag.  751.  Fbomibc.*!  Jahreaberiebt 
IfXlO,  Xin,  1601.  —         BuvKB,  A  case  of  niultilociil.  p>inndomac.  cy*t.  etc.  Amer. 

Joura.  of  Obstetr.  19UU,  XLl,  pag.  145.  —  J.  Tabob  Jquhson,  Saperiavolut.  ol  tbe  nt. 
Tranaactof  tbe  Amer.  Gyn.Soet  1884,  VIII,  paf;.  43.  ~  ***)  WntTtBBAo,  Brit.  med.  Jonm.,  Oe- 
lober  1871^  -        Hiks.  Uph.  di.^  Atrophie  des  l't  etc.  Zett^cbr.  I.  Gyn.  1K:]3.  XXVII,  pag.  53.  — 

Klkinwac  HTKir,  Emige  Worte  üb.  di.-  Atrophie  dm  Ut.  D.  der  Ovar.  Zeitschr.  f.  Gebartüb. 
u  Gyn.  i  sh".).  XVJI,  pag.  43.  —  Til  bn,  Heitr.  aar  Lehre  toh  der  Atrophie  de».  Ut.  Zeitaebr. 
f.  Gebnftih.  u.  Gyn.  1889.  XVI.  pa^.  ö7.  — -  Schramm,  Envorb.  A^rophia  nt.  Dissrrt.  inrnig. 
Itoon  Ihiltrf.  Contralbl.  I.  (Jyii.  18'J!S,  pag.  Ü50.  —  Ha.nsk.n,  A  case  ol  acquiivd  atroph,  nt. 
Med.  Ufc  Ni  vv  York  1888,  XXXIV,  pag.  422.  —  ""j  Bahucu,  Völlige  Atrophie  (I.m  l  t  etc. 
Centr^lbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  113.  —  vom  Wehs,  Ein  Fall  von  Obliterat.  etc.  Centrilbl.  f. 
G}!!.  1898,  pag.  636.  —  *'•>  Dühbssk*,  Ueb.  die  Beseitig,  von  Gebärmutt«rblut.  etc.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  36.  —  Pitua,  Ein.  Bemerk,  zur  Vaporiaationsfr.  Centralbl.  !. 
Gyn.  1899,  pag.  1014.  —  QvAbasd,  Totalexatirp.  dea  Ut.  ete.  Ceatraibl.  I.  Oyo.  1899, 
P  ig.  1081.  —  Vsrr,  Ueb.  Zerat6r.  der  BDdometr.  aseb  Auakmts.  Centralbl.  I.  Gyn.  1895, 
pag.  968.  —  Daillan,  Atrösie  du  col  etc.  Rep.  univ.  (l'Obatötr.  et  de  Gyn.  1893.  VIII, 
pag.34o.  FaoMMKL's  Jabreaber.  1894.  VII,  pag.ö2.  —  *")  FaiTsai.  Veritd.  dea  Ut.  nach  Aas- 
lcr«ttnng>  Ceatralbl.  t.  Gfn.  1^,  pag.  1386.  —  Tnr,  loe.  nlt.  ett  —  SiaoLion,  Tot. 
Verwachs,  der  Utfruahöhle  nach  Ai!.*kratz.  Prz|?ld.  Irkar^ki,  1890,  Nr.  6.  Centralbl.  I.  Gyn. 
190U,  pag.  213.  —  KLKiawlcHTKR,  Einige  Worte  Uber  die  Menop.  Zeitüchr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1902,  XLVII,  pflg.  29.  —  *")  Hahdon,  SnperioToL  nt.  follow.  traeb^orrhaphy.  Amer.  Joam.  et 
Obstetr.  1S-*8,  XXI,  pag  1008,  —  "*)  .T'-'Uns"«*,  Atrf«.  nf  theut.  can  etc.  Amer.  Joiirn.  of  Obstetr. 
1K99.  XL,  pajf  iOJ.  —  SoBOLOKK,  Ueb.  die  Wirk,  der  Catttiat.  aul  die  Schvvangerach.  Med. 
üb  I8:if'>,  Nr  7.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  pasf.  144  Experiment.  Beitr.  zur  Frage  üb.  die 
Wirk,  der  Eicrstocksexiitirpat.  auf  die  Schwangersoli.  CHntra!bl.  f.  Gyn.  IHOß.  pag.  1221.  — 

KjtOKSLEY  TuoMXTOK,  A  CHsc  of  rcmov.  of  both.  ovar.  <lur.  pregn.  Trausact.  of  the  Obstetr. 
Soct.  of  Lond.  1887,  XXVIII,  pag.  41.  —  Mainzeu,  Oie  doppelaelt.  Orariot.  bei  Schwang. 
MOschener  med.  Wocbenaobr.  189Ö,  Mr.  48.  —  "*>  Joait  Williams,  Note  on  the  involnt.  ol 
the  put-rp.  nt  etc.  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  Lond.  18S5.  XXVI,  pag.  203.  —  *">  Dawscv, 
Explorat.  laparot  Amer.  .lotirn.  Obstr.  1HS3,  XVI.  p  i-,'.  '.(4,'5  iB  -Iiimi  an  <lcn  Lebenden.) 
Hcoot ,  Effetti  diversi  che  a  Top.  du  Battsv  uella  nutriz.  dell.  ut.  Bull.  deUa  Soc.  Med.  dl 
Bologna.  Ib90,  pag.  H5.  Froiinbli*8  Jabreaber.  1891,  IV,  pag.  431.  WnwMAinr  nnd  fiatasMAvii, 
Die  consfcnt.  Verandcr.  <!er  weihl.  Sexualorg.  nach  Kxstirp.  d-r  tlfSLlilfcht-^Jril-tf.  Mathcm, 
liud  natarw.  Ber.  aus  Ungarn.  1890,  VII,  pag  288.  Fbommbl  ^  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  37  u. 
44.  (Tblemper.)  EMmKaBimo,Oa«trat.ii.  Flimmerepitb.  Verband!,  der  Dentaeben  Oes.  für  Gfn., 
IV.  Cf'U^r  ,  I.i  ijizig  1892.  pic  276.  iThierexper  '  Ht  Ys  nnd  VANTtk:nvEr.i»f;,  Uicerch.  Hperimcnt. 
^op.  uiodiiic.  dell.  ut.  oonsecut.  alla  dopp.  ovariot.  Policlia.  1.  p.  Cbir.  fa-ic.  .S,  1^91. 
FaoMMKL^a  Jabreaber.  1895,  VIII,  pag.  18.  (Tbierexper.)  Eckauot,  Ueb.  die  Bescbaffenb. 
der  Uternnmucoita  nach  Ca^trat.  Crntr.ilhl  f  Gyn,  1896,  pag.  786.  {Uutersuchungsbef.  des 
men»chl.  Ut.)  SoKOLorK,  Ueli  den  Einfl.  rlrr  <  »varicnexstirp.  auf  Struc-turveränd.  des  l't. 
Arch.  f.  Gyn.  1896,  LI,  pag.  286  (Thier«  xpi  r  »  (Jur  rs(  iiai.k,  lu  b.  die  Ca»trationsatr.  der  Ge- 
bürmotter.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  pag.  114  u  Arch.  f.  Gyn.  1897.  LllI,  pag.  308.  (Unter- 
»tuobnngsbefund  des  meuschl.  Ut.»  Bk.nc-ki8kr,  Ueb.  die  Beschaffenh.  der  Utemamuc.  nach 
Caatrat.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag  786.  (UutersnchungAbef.  de»  menscht.  Ut.)  Kohan,  Ex- 
perimentelle  Dat.  üb.  die  Eitiwirk.  der  Ca!^trat.  auf  dif  Ut<  tusachlcimh.  .louro.  I.  Oebartsb. 
n.  Gyn.  (Kuss.)  1H96,  Nr.  3,  4.  Oeniralbl.  t.  Gyn.  1897,  pag.  1008.  (Thierexper.)  PAsviAiaax, 
Zar  Kenntn.  der  senil.  Veriind.  der  Oehttn».  llittbeil.  «na  der  gyn.  Kilo,  dea  Prof.  ENnsrnaii. 
|a•gr«io^  jAbrbOttliar.  N.F.  I.  (X.)  12 
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Berlin  I,  png.  228.  (ZuHaniiiifn'4ttlI.)  Ri  hinstkis.  Die  physiol.  Wpcliat-Ihfzieli.  zwisch.  ITt. 

Q  aeinen  Aabäog.  DiBsert,  isaDg.  Dorpat.  1899.  Brit.  Gyn.  Joara.  1900,  XV!,  pag.  48.  (Tbiw- 
experfnente.)  JviiTEm  und  Bkottwwi,  Experim.  Untenneli.  cur  VVäg«  der  Gutimlkniaatr. 
iBteniHt  Conjfr.  f  rmitsh.  ii.  nvn  Anjf.  1899.  Fbomm«!.'«  Jahrt'«hrr.  1900.  XIII,  pap  14  tt. 
Zeilicbr.  f.  Gebortab.  a.  Gyn.  11)00.  XLU,  pag.66.  (Tbieroxper.>  LiuKarBLD,  Ueb.  den  aoat. 
Bei.  an  dem  Oeoltthipptr.  einer  dlflbr.  Praa  oaeh  bllat  Gaatrat  SSeltaebr.  f  Henk.,  XIX, 
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TAH  Book,  1.  o.  Bobdr,  Efletti  prossimi  e  remoti  etc.  Ball,  della  Soct.  Med.  189^  lue.  6. 
FsumfBL'e  Jahresber.  1899.  XII.  pa^.  513  v.  934.  Abbl,  Die  Daaerrrtolg«  der  Zwinr«t.*«eben 
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tralbUtt  I.  Gyn.  1899,  pag.  1207.  Brit.  med.  Joorn.,  14.  Üct.  1Ö99.  Amer.  Joorn.  ol  Ohstetr.  1900, 
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lolgenri*'  Pnhlicationpn :  Werth,  Mittht*!!.  f.  den  Verein  Srhloswig^  Höht.  Aprztp,  1896,  V,  pag.  2. 
Fkbbi  und  Bestiam,  Ovarieuätirunithtir.  IV.  franz.  Congr.  tür  int.  Med.  1898.  Amer.  Journ.  of 
Ob«tetr.  1898,  XXVIII.  Libscb,  Trait  d^n  trooh.  cons^e.  41a  castr.  Thise  de  Paris  189'>  1*0.  - 
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VoooT,  Zur  Ik-zit'h.  zwischen  S<;hilUdr.  und  den  weibi.  Genit.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898, 
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Colchipial«   Eine  von  E.  Fkugera  &  Co.  in  New- York  dargestellte 

Specialitat,  welche   für  fli>  innoro  Rohandlungr  der  Gicht  beBtimmt  iat  und 
Als  Bestandth^ilo  Colchiniii  und  Salicylsäuremetii>leäter  eutbält. 

Literatur:  Pharm.  Ztg.  XLV,  pag.  13-1.  Lo^-biach. 

Coadensatlomelektrodey  s.  Arsonvalisation,  pa^^.  66. 

C^nJunctlvitlB*  Oroknoi  w  hat  in  der  Brealauer  ünlversitätsaugen- 
klinik  lori  Fälle  von  Au^enentzündtmc:  bei  Nenffeborenen  untersucht, 
blennorrhoisi  he  und  katarrhalische  Formen,  um  die  bakteriellen  Erreger 
dieser  Krankheit  zu  »tudireo.  Als  solche  wurden  gefunden  Gonococcus  41  mal, 
Poeumococeus  5maU  StreptoeoeeoB  2mal,  gelber  St»pbyloeoceii8  4iiuil,  Mikro- 
COCCU8  luteas  Imal  und  Bacterium  coli  7mal.  In  den  40  fibi^  bleibenden 
Ffillen  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  gefundenen  Mikroorpanismen  als  die  Ur- 
sache der  I  uniii  11' t  ivitis  zu  betrachten  sind.  In  etwa  einem  Drittel  dieser 
Fälle  fanden  sicii  wühl  Bakterien,  aber  diese  waren  entweder  nicht  pathogen 
oder  traten  in  so  geringer  Menge  auf,  daes  sie  als  ätiologisches  Moment 
nicht  in  Betracht  kommen.  Die  Koch-Weekbacillen,  die  Diphtheritis-  und 
die  Dif)Iobacinen,  die  Andrk  erefunden,  kamen  in  GRnf.\oi-w's  Fällen  nicht  vor. 

Hoi  den  hochgradigen  Blennorrhoen  (25  Fälle)  waren  24ma!  Gonokokken 
und  luiul  ein  dem  Mikrococcus  luteas  nahestehender  Coccus  gefunden,  bei  den 
minder  schweren  waren  aber  Gonokokken  nicht  immer  sa  finden,  anderer- 
seits waren  solche  in  F&llen  nachzuweisen,  die  anter  dem  Bilde  eines 
Katarrhs  auftraten.  DieBlenn»»rrhoen  mit  Gonokokken  hatten  einen  schwereren 
Verlauf,  nur  bei  der  Gonokokkenconjunctivitis  traton  Hornhautgeschwüre 
auf.  Der  Nachweis  der  Gonokokken  geschieht  am  besten  im  Deckglasprä- 
parat, sie  sind  die  einzigen  Kokken,  die  sich  nach  Gram  entfärben.  Die 
ZOebtnng  ist  sum  Nachweis  QberflOssig.  Fehlen  die  Gonokokken  bei  einer 
auch  nur  einmaligen  sorgfältigen  Untersuchung:  in  dem  vor  !^<'ginn  jeder 
Bohandlon«;  oder  IJingrere  Zeit  nach  der  .Anwondunp:  eines  Antisepticuraa 
entnommenen  Eiter,  so  ist  die  Prognose  absolut  gut  zu  stellen.  Nach  dem 
Aufhören  der  Eiterabsonderang  sind  Gonokokken  noch  wochenlang  zu  finden, 
es  mflssen  Silberprftparate  daher  noch  länger  fortgebrancbt  werden. 

Die  Pneumokokkt  nconjunctivitis  erschien  nur  unter  dem  Bilde  eines 
leichten  oder  mittelschweren  Katarrhs  auch  durch  weissen  und  treiben 
Stspbylococcoö  kam  nur  dieses  Bild  zustande.  Streptococcus  pyogenea  rief 
eine  leichte  Blennorrhoe  hervor,  nach  Beobachtnngen  anderer  kann  er  dipk« 
theritfsche  EntsOndongen  prodnclren.  Bacterium  coli  Ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit der  Erreger  mancher  Falle  von  Aogenentiündnnff  der  Neugeborenen. 
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Conionetfvitis  petritleaiis  nennt  Th.LBBBR  ein«  »ehr  seltene  Kruik> 

heitsforiu.  von  der  eigentlich  bisher  nur  4  sichere  Fälle  bekannt  ^worden 
sind.  Innerhalb  kiir/pr  Zeit  und  nieist  unter  vorhältnissmässif?  ^erlnfren  Fnt- 
zflnduntrscirHrhein linken  kommt  es  zur  Kinlajjerunf?  einer  starren,  kalkhaltigen 
Substanz  in  das  üe webe  der  Bindehaut,  da»s  diese  ganz  das  Aussehen 
und  die  Beechaffenheit  eines  veriutlkten  Geweites  ItelLoninit  Es  geseliJeht 
dies  sbweieliend  von  dem  irewfilinliehen  Vorkommen  der  Verkalkang  ziem* 
lieh  acut  in  vorher  volIstn.ruii|r  j^esunder  ConjuncUva.  Der  chronische  Cha- 
rakter de»  Leidens  entsteht  dadurch,  doss  es  in  un regelmässiger  Weise 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Äuge  befällt  und  dass  nach  zeitweiser  Hei- 
lung mebrtsche  Naehacliübe  auftreten,  wShrend  an  der  innSdist  betroffenen 
Stelle  der  Proeese  ohne  erhebliche  Restdiuni  sor  RflchbOdnngr  kommen  kann. 
Der  Verlauf  kann  Monate  und  Jahre  lang  dauern  und  es  kann  eine  voll- 
koramen  normale  Beschaffenheit  oder  eine  nicht  bedeutende  Schrumpfung 
der  Ausgang  sein.  Der  Kalk  tritt  nicht  nur  als  kohlensaurer  und  phosphor- 
saurer Kalk  anf,  sondern  auch  in  einer  krystallisattonsfllhiffen  organischen 
Verbindnnff. 

Ans  dem  von  Lbbbr  gegebenen  Krankheitabilde  sei  Folgendes  wieder- 
gegeben. 

Auf  einem  entzündlich  gerotheten  und  geschwollenen  Abschnitt  der 
Hindehaut  treten  weisse  opake  Flecke  auf.  welche  wenig  über  die  Ober- 
fläche hervorragen  und  nicht  aus  aufgelagertem  Exsudat,  sondern  aus  ver- 
ftndertem  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  bestehen.  Sie  beginnen  als  rond- 
liehe  oder  onregelmissige  kleine  Pleekchen«  die  dnrch  ihre  kreidewelsse 
Färbung!:  lebhaft  gegen  die  diffus  geröthete  Umgebung  contrastiren,  sich 
allmählich  nach  der  Fläche  und  Tiefe  hin  ausdehnen  und  immer  grössere 
Tbeile  der  Conjunctiva  buibi  und  der  Lider  hereinziehen  können.  Zuerst  er- 
krankt nur  ein  Auge  und  das  zweite  Auge  bleibt  verschont  oder  erkrankt 
erst  sp&ter.  Kleinere  Flecke  geben  oft  rasch  und  spnrios  znrfiek.  die  grössMen 
entwickeln  sich  weiter,  stossen  ihr  Epithel  ab,  es  entstehen  nnregelm&ssige 
Geschwürsflächen  mit  einem  krcidigweissen,  festen  /uwonen  steinharten 
trockenen  Grunde,  der  durch  Ablösung  von  Theilen  uneben  sein  kann;  von 
Schleim,  welcher  von  der  umgebenden  Bindehaut  abgesondert  wirdj  ist  er 
meist  bedeckt.  Auffallend  ist  die  Aehnlichkelt  mit  einer  VerStiung.  eine 
solche  kann  jedoch  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wwden.  Die  Comea 
bleibt  in  der  Regel  frei.  Die  Behandlung  hat  auf  den  Process  keinen  wesent- 
lichen KinfltJss.  Feuchtwarme  l^mschlSfre  befördern  die  Abstossunff  der  nekro- 
tischen und  verkalkten  Gewebetheile,  welche  man  auch  mit  Nutzen  aui 
operativem  Woge  entfernen  kann. 

Die  Arbeit  Lbbsr's  ist  sehr  ansfflbriieh  und  enthält  genaue  mikro- 
skopfsche  Details. 

Der  Herpes  iris  der  Conjunctiva  kommt  nach  Hanke  in  swei  Formen 

vor.  Hei  der  leichteren  ist  bei  perinfror  Inject ion  und  nur  WMssfrijfor,  selten 
etwa.s  schleimiger  iSecrelion  die  Ci>n]uncti\a  de»  Uoberc:an<jst heiles  und  des 
Bulbus  ödematüs,  glasig  durchscheinend,  aufgelockert  und  gequollen.  Der 
Verlaof  Ist  chronisch;  es  erfolgt  vollstSndfge  Heilang.  Die  schwerere  Form 
verläuft  unter  dem  Bilde  einer  membranSsen  Conjunctivitis,  und  swar 
hauptsTK  lilich  mit  Betheili^rnti  der  <  "nniunctiva  vom  Sulcus  subtarsalis  an 
nur  in  nimy  schweren  Fällen  ist  auch  di«-  (Jonjunctiva  fornicis  et  bulbi  Sitz 
der  Erkrankung:  hier  kommt  es  auch  zur  Entzündung  und  Ulceration  der 
Cornea.  Die  Arbeit  Haxkb's  Ist  die  ausführlichste  bisher  existlrende  über 
die  seltene  Krankheit 

l'eber  Behandlun»;  des  Trachoms  siehe  »Augenheilmittel«  (CuproL 
Cupragol,  Caprocitrol.  .lodipin). 
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Literatur:  <.<h<>knui;w  ,  Die  AQgeneiitzüaüUDg  der  Nengeboreaen  in  klinit^chcr  uad 
bdÜcterioIoirlMlier  QinBicbt.  Archiv  f.  Ophthalm.  LH,  1,  1901.  Dort  anch  sehr  aasItihiHcbc  Lite> 
rattir.  I-ksfe.  Die  ConjonctivitiB  petrificans  mit  kliniHL-lu  n,  mikrochemischen,  hlatoloKirtclion 
oud  haktcriellea  Untersacbnogen ,  nebst  Beobaclituugen  und  Kt-roerltnDgcn  über  hyaliuo 
Thromben,  amyloide  Degeneration,  Fibrininfiltration  des  Himlt  tcfweben ,  eosinophil»'  /tollen 
vod  Ober  eine  besondere  Art  Ton  Amjloidkörpercben  in  der  Bindehaut.  Arch.  f.  Ophthalm.  lA^ 
1,  1900.  —  Derselbe.  (Jeher  Conjunctivitis  petrificans,  eine  nngewöhnliche  Form  von  Coa* 
jnetivalerhranknng.  Sitznngfibrr.  der  Ophthalm.  0e'«ell9ch.  f.  1895.  —  Rkik,  lieber  einen  Fall 
▼OQ  CooioQctiviUs  petriliuD«.  Arch.  I.  Opbtlialm.  1,  J9U0.  —  Bamkb,  Der  Berpes  iris  dm 
Auge«.  Arch.  f.  Ophthftla.  LII,  2,  1901.  r  Reusg. 

Comesln.  Ein  al8  neues  Augenheilmiitel-  bch^iudelbaft  ange- 
prieMeiieä  Qeheimmittel.  VergL  die  von  der  »Bieler  Augenöl^Coitipai^nie« 
beranegegebene  Broecbfire:   »Die  Augenkraakbeiten  und  deren  Bebandlnog 

mit  Cornesin.  Eine  nene  Heilmethode«  (ohne  Jahreszahl  und  Ortsangabe). 

Df-r  Preis  eines  FlSschchens  mit  dem  anscheinend  lebcrthranähnlichen ,  ein 
schmerzhaftes  Brennen  im  Auge  erzeugenden  Mittel  beträgt  12 Mark!  -r. 

dtpragoly  fl.  Augenheilmittel,  pag.  91*  —  Cnprol»  pag.  92. 

Chiprol  Ist  eine  von  Dr.  Schwickbrath  (Bonn)  bergestollte  organi- 
sche Verbindung  des  IxupTers  mit  NucleTnsfture  aus  Hefe,  die  etwa  6Vo 
Rupfer  enthält.  Die  SuVstanz  ist  in  Wass*^r  namentlich  in  heissem  Wasser 
leicht  lo«lich  .  mit  eiweisshaltigen  Flühsigkeiten  ist  die  Lösunp  klar  niiscli- 
bar  und  es  tritt  keine  Coagulation  ein;  ebenso  rufen  Alkalien  keine  Fällung 
borvw.  Am  besten  verwendet  man  efne  lOVo^g«  LSanng,  weldier  man, 
um  eine  beeeere  Haltbarkeit  zu  erzielen,  V«Vo  Cbloreton  (a  Aneaia)  binvn- 
sctzt.  Es  empfiehlt  sich,  die  Lösung  stets  mit  warmem  Wasser  anzusetzen. 
Das  Cuprol  hewirkt  selbst  in  10»  \,i>2:er  Losunj?  «rar  keine  oder  nur  ganz 
minimale  Schmerzen  und  reizt  das  Gewebe  Hehr  v?enig. 

Bs  wnrde  baaptrtdilleb  bei  acoten  und  cbronlaehen  Biodebaot' 
katarrben,  femer  ancb  liei  Conjunctivitis  pblyctaenalosa  mit  Erfolg 
angewendet. 

Die  Wirkung  des  Cuprols  auf  Trachom  hat  ür.  S.nkix  (Sheffield) 
versucht  £r  fand,  dass  das  Cuprol  tiefer  in  das  Gewebe  eindringt  und 
weniger  reist  als  die  gewShnlieben  Kupfersatee.  Die  vorberige  Anisthesirung 
mit  Cocain  ist  beim  Cnprol  vollkommen  aberflOssig.  Es  wurde  in  maneben 

Fnilen  Cuprol  täglich,  in  anderen  dreimal  wörhentlicli  oder  noch  seltener  ange- 
wendet. In  der  Zwischenzeit  genuinen  Kintr;iufelun<fen  mit  .'S"  j'ppr  CuproUösunp. 

Literatur:  Privatdocent  Dr.  v.  bicaKaKa,  Cup:ol  ein  neues  Mittel  zur  Uehandlang 
der  Biedebrnteetsflndaiv.  Ophthalm.  Klinik,  1901,  Kr.  23.  —  Simbchi  8aeu..  The  Um  el  Ga- 
piol  In  tbe  snnolnr  OphtaNnie,  Lnnwt  1901 ,  14.  September.  £e«A/«cA. 

C^rcttcin^llt*  Die  Ausacbabung  der  Ütenishöhh  (Auskratzung, 

Abrasio  mucosae,  Curettement  oder  richti^jer  r'urettafye.  Ra de- 
ment) wurde  ursprünglich  \on  Hkcamier  1846  unter  Angabe  der  Curette 
(Fig.  7)  zur  Entfernung  von  Granulationen  aus  dem  Cervicalcanal  empfohlen, 
dann  abw  von  Simons)  unter  Anwendung  seines  seharfen  Löffels  (Fig.  8  u.  9) 
auf  die  Bebandlung  der  malignen  Neubildungen  des  Uterus  Qbartragen. 

Durch  Sf'iEGELBEKG  und  Hildebrandt  als  rohes  und  gefährlichem  Mani- 
puliren  im  Dunkeln  verworfen,  wurdo  das  Verfahren  1H75  von  neuern  von 
Olsuausex-)  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  zunächbt  bei 
der  von  ibm  beschriebenen  chronischen,  hypcrplaslrenden  Endometritis  des 
Corpus  uteri  (Endometrit  fungosa)  empfoblen  und  von  Anderen  allmftblich 
auf  die  Behandlang  fast  aller  Formen  der  F^ndometritls  (decidua  post  partum 
matnrum  et  abortuTn.  ela?Hlularis,  intorstittalis,  exfoliativa  i'tc  ).  snwi»'  des 
Abortus  (^perfeclus  und  imperlectusj,  ja  selbst  der  septischen  Kndometritia 
poiit  partum  maturum  ausgedehnt.  Mit  der  Erleichterung  aller  chirurgischen 
eingriffe  durch  die  Anti-  und  Asepsis  ist  die  Metbode  derartig  popniarisiri 


CureUein«m. 


und  Gemeingut  aller  Praktiker  geworden,  dass  man  jetzt  mü  Reeht  Ober 
einen  Missbraueh  der  Oe1>SrmQtteraii8kratsongen  eelten«  der  Speeialietan  wi« 

der  praktischen  Aerzte  klagen  Mrt 

Trotzdem  ist  ria^  Verfahren  rw  diagnostischen  wie  %u  therapea- 
tisch  i*n  Zwecken  heutzutage  unentbehrlich. 

Die  diagnostische  Auskratzung  ist  ein  sehr  werthvolles  Ver- 
fahren, das  bei  positiven  Resultaten  der  mikroskopischen  Unter- 
sncbnng  säm mtlioher  ausgeschabter  Massen  für  sich  allein,  sonst 
aber  als  F'r^fänrung  und  im  V^ereine  mit  der  Sondirunp:  und  digi- 
talen Austastung  der  Uterushöhle,  sowie  unter  Berücksiohtigung 


rig.  8.  FIf .  9. 


mg.  7. 


Fig.  11. 


Fig.  10. 


der  anamnestischen  und  aller  anbieotiven  und  objectiven  Merk» 

male  ans  zu  sicheren  Urtheilen  Qber  den  Zustand  des  Uteras- 
inneren führt  Speciell  fflr  die  Unterscheidunj;.  ob  es  sich  nur  um  eine 
Form  der  Enduuietritis  oder  um  eine  maligne  i*>kraDkung  der  Mucosa  cor- 
poris uteri  (Carcbiom«  Sarkom,  Adenom),  oder  der  Decidua  (Chorioepithe- 
Itoma  malignom)*)  handelt,  ist  die  diagnostische  Anskratinng  nnent- 
behrlieh.  Die  Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ausgeschabten 
Massen  ist  Oejrenstand  der  üistiopathologie  und  in  den  bex&glichen  Lehr- 
büchern beschrieben. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  empfiehlt  Olshalsen  (18ill)  die  Aus- 
kratsungnur  für  die  Formen  der  Endometritis  fnngosa,  sowie  post 
abortum. 
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Andere  fas.sen  die  Indication  weiter  und  curetliren  bei  der  hätiK^r 
rhagischen  und  dysmenürrhoiBchen  Koroi  der  Endoiuetriliä.  Da- 
gegen fallt  man  die  Cnrettage  bei  den  bseillftren  Bodometritiden  mit 
eiterifrer  Secretion,  ganz  besonders  der  gonorrhoischen,  allge» 
mein  nicht  nur  für  nutzlos,  sondern  gerado7ii  gefährlich,  indem 
virulente  Keime  in  die  frisch  eröffneten  Lymphwege  hineingelantren. 

Palliativ  wird  die  LIteruähöhlü  ausgekratzt  zur  Beschränkung  der 
Blutnng  nnd  Jenehung  bei  nicht  mehr  operablen  malignen  Nenbildongen  der 
Mucosa  corp.  et  cervicis  uteri  nnd  der  Vaginalportion,  sowie  bei  denselben 
Er  kranknn^-f^n  Vorhoroitiin^r  für  die  operative,  radicale  Entfernung:  des 
Organ  es.  zur  Vermeidung  einer  Inlectioo  bei  der  Operation  durch  die  zer- 
fallenen Massen. 

Die  nenerdingä  wieder  von  Rurob  als  Palllatlvbehandltiug  gegen 
Myomblutungen  empfohlene  Ausschabung  mit  nachfolgenden  intraoterinMi 

f  diniectionen  ist  wfgen  der  öfter  fauch  vom  Verfasser)  beobacliteten  nach- 
folgenden Verjauchung  submucös  sitzender  Myomknoten  nicht  ungefährlich 
und  nur  in  solchen  Fällen  rathsam,  wo  ein  radicaies  operatives  Verfahren 
nicht  anwendbar  Ist  (bei  Heridegenemtlon  etc.)  oder  verweigert  wird.  Ueber- 
banpt  dürften  bei  der  sieh  stetig  bessernden  Prognose  der  Jlyomoperationen 
und  bei  der  jetzigen  Bevorzugung  der  conservativen  Methoden  (Enucleation, 
ÄLxBTix*),  Oi.SHAT-SKX^)  Und  der  Möglichkeit,  den  Frauen  ihre  Genitalien  zn 
ttelasaeOt  derartige  unsichere  und  nicht  einmal  unschädliche  Mittel,  wie 
Ansfcratsnng  nnd  Jodinjection,  immer  mehr  aas  der  Myomtberapie  ver- 
eeb  winden. 

Am  schroffsten  stehen  sich  die  Ansidkten  über  die  Zulässigkeit  des 
Gebrauches  der  ruretie  bei  der  B eli a n  d  1  ii n c  des  Abortus  und  seiner 
Folgeznstände  gegenüber.  Während  die  einen  (JSaenüer,  üeö.sner,  Mengk*) 
nur  die  digitale  Ausräumung  des  Abortuterus  lehren  und  jede  Behandlung 
mit  Instrnroenten  perhorreseiren,  wenden  andere  (FbiTBCH«  Bibrmbr^,  Pbin> 
BEBo»"),  Ekstein^M,  Soi.owijis),  Eisenberg i>)  die  Curette  fast  regelmässig 
an  und  erzielen  dabei  gleich  gute  Krff)liro  Zweifellos  wird,  wie  Srij.hki.m«) 
unparteiisch  anerkennt,  auch  die  Cureiti  wi  d*  i  ilund  dvs  üeübten,  beson- 
ders des  speciell  aut  sie  Eingeübten,  imsiaude  sein,  Gute»  zu  leisten,  bezw. 
directe  Hisserfolge  sn  vermeiden. 

Aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Worte  OlSHAUSBK's'),  des 
dentschen  Adoptivvaters  der  Curette,  höchst  bemerkenswerth: 

»Wer  ein  ruroLtement  macht,  mnss  vor  aüetn  eine  weiche  Hand 
haben,  die  auch  in  der  operativen  Gynäkologie  fuät  nirgends  nüthiger 
ist  wie  bei  der  Aossehabong.  Die  leichte  tastende  Handlllhrung  wird  sieh 
niemand  ohne  längere  Uebnng  aneignen,  und  ich  bin  deshalb  auch  der 
Meinung,  tiass  (»in  ("urettement  des  Uterus  nicht  .Ipdermanns  Sache  ist^ 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  so  weif  tr  lieii  wie  MK.NtiE  li.  c).  dass  der 
praktische  Ar^t  die  Curette  au^s  seinem  geburtähilSlichen  und  gynäkologischen 
Instnimentarinm  gans  und  gar  verbannen  soll,  so  mOssen  wir  doch  ange- 
sichts der  stetig  sich  mehrenden  Fälle  von  Verletzungen  des  Uterus  ge* 
legentlich  instrumenteller  Abortbehandlung  —  neuerdings  wieder  Bericht 
Ober  2  P\nl1e  von  Mexge  (1.  c.j,  1  von  Sei.i.ukim  (1.  c.)  —  darauf  dringen,  duss 
der  Gebrauch  des  Scliahlölfels,  mit  dem  die  Uteruswand  nicht  blus  durch- 
bohrt, sondern  »neh  dordigeknitst  (Oi^nbr)  werden  kann,  an!  das  ftosserste 
eingeschränkt  werda 

Das  Princip  der  Behandlung  des  unvollkommenen  Aborts  besteht  in 
der  Entfernung  der  retinirten  Plimassen  durch  den  schonend  und  exact  ar- 
beitenden Finger.  Wer  diesen  nicht  zu  gebrauchen  gelernt  bat,  wird  mit 
der  Curette  oder  einer  Kornzange  erst  recht  Schaden  anrichten.  Mnr  aus- 
nahms weise  da,  wo  der  Finger  unbedeutende,  flaehe,  fast  wandständige 
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Dectdua-  oder  Piacentarreste  bei  Blutungen  und  bei  ziemlich  stark  zusammen- 
gezogenem Uterus  and  wiedw  geschloeieneiii  MnttenuQBdf  besw.  GerrfeAl' 
etauA  sebwer  im  ganzen  entfernen  kann^  aoll  Ibn  dfe  Cnrette,  die  aber  bler 
nicht  zu  scharf  sein  darf,  unterstOtzen.  Hier  ist  die  Ausschabunfr  bei  den 
dicken  Wilndon   des  zusammpnqrezopenen  Uterus  auch   wenisTcr  prefährlich. 

Beim  septischen  Abort,  wo  die  Uterushöhle  so  schnell,  aber  auch 
so  schonend  wie  möglich  entleert  und  grflndlieb  desinlicirt  werden  muss, 
Ist  der  Oebrnudi  der  Gorette  schon  dnmm  zu  vermelden,  weil  sie  doreh 
Eröffnung  neuer  Einbruchspforten  ittr  die  Bakterien  den  Infeetionsproeess 

verallpi'rnoinorn  kann 

Dasselbe,  und  zwar  in  noch  erii<>htem  Urade.  gilt  für  die  Kndouie- 
tritis  septica  bei  rechtzeitiger  Entbindung.  Zur  Zeit  der  ärztlichen 
Intervention  sind  die  pathogenen  Keime  gewöhnlich  s<&on  von  der  Ober- 
flärho  des  Endometrium  in  die  tieferen  Gewebsschichten  eingedrungen,  so 
ilass  der  Gebraucii  des  scharfen  Instrumentes  nutzlos  und  durch  Zerstörung 
von  Thronibtn  und  des  schntzcnden  Qranulationswalles  schSdlich  wirkt.  Der 
puerperale  und  septische  L'terus  darf  daher  nicht  curettirt  werden. 

Sonstige  Contraindicationen  der  Ausschabung  sind  die  acuten 
und  subacuten  EntzQndungen  des  Uterus  (besonders  bei  acuter  gonorrhoischsr 
Infect?on)  und  der  Adnexe  Bei  chronischen  Adnexentz.Qndungen  riinide  man 
dann  die  Abrasio,  wenn  noch  schmerzhaftf»  F'artien  vorhanden  sind;  ^<tiirkere8 
Herunterziehen  des  lixirten  Uterus  ist  zu  unterlassen,  da  bei  übersehener 
Salpingitis  oder  Tubensäeken  durch  Zerreissung  von  Adliftsionen  Biter  in 
die  Bauchhöhle  f Hessen  kann. 

Wenngleich  bei  chnmisrben  FnlzOndunffen  der  L'niu:ebiing  des  l'terus 
die  Ausschabunt;  sich  nicht  immer  umgehen  lässt.  so  ist  doch  das  iüni^t 
von  Bkaussenat  und  Blum'*j  wieder  aufgenommene  sog.  WALTox  sche")  Ver- 
fahreUf  durch  Dilatation,  Curettage  und  prolongirte  Drainage  des  Uterus 
fadireot  gewisse  Formen  von  Salpingitis  (ein-  und  doppelseitige  katarrhalische, 
ja  selbst  eiterige  und  cystische  Salpinpiten.  periiiterine  Infiltrate,  auch  ein- 
seitige Fyosalpinpriten  jüngeren  Datum«)  und  von  kleinem  Volumen)  zu  heilen, 
sehr  gefährlich  und  dem  Praktiker  entschieden  zu  widerrathen.  Wir  konnten 
bei  bestehender  Salpingo  Oophoritis,  Pyosaipinx,  Parametritis,  Pelveoperito- 
nitis,  H&matocele  und  Hftmatom  durch  Utemsaussebabung  niemals  Bessenmg, 
meist  sogar  Verschlimmerung  constatiren. 

Di«-  Technik  der  Aussehnhunp:  setzt  vor  allem  Asepsis  voraus. 
Mau  kann  es  daher  nicht  gutheissen,  wenn  -  wie  dies  vielfach  in  der  Praxis 
geschieht  ~  diese  Operation  in  der  Rückenlage  im  gewöhnlichen  Bett  und 
unter  Leitung  des  Pingers  vorgenommen  wird.  Wenn  auch  vorher  die  Vulva 
abgeseift  und  die  Scheide  deslnficirt  wird,  so  ist  doch  bei  der  bekannten 
Srliwieriffkeit.  die  Va*rina  aseptisch  zu  maclnMi  die  Ein8clilof»pun*r  von  In- 
feciioHskeiinen  mit  dem  Instrument  in  die  L  ieru^liöhle  unvermeidlich.  Sicher 
aseptisch  curettirt  man  nur  unter  Leitung  des  Auges  nach  Freilegung  der 
Portio:  ob  man  daso  wie  SoLOWU  und  Bisbnbkrg  (1.  c.)  ein  kurses  BAMOL^oehes 
Cylinderspeculum  oder  wie  Ekstbin  (1.  c.)  Rinnenspecula  und  Platten  benQtseil 
will,  bleibt  der  l  .  butii;  und  Gewohnheit  des  Eiii/t  lnen  ühorlnsst-n  Wir  jre- 
brauchon  seit  \  iflen  .lalireii  in  St^iHsruckenlage  der  Patientin  eine  Sims  sehe 
Kinne  und  lastiou  ~  wenn  aunnuhnisweise  geschulte  Assistenz  fehlt  —  eine 
die  vordere  Muttermundslippe  fixirende  Rugelsange  durch  Laienhand,  die 
sonst  nichts  berühren  darf,  halten.  Während  unsere  Linke  die  Rinne  hält« 
kann  dnnti  die  lU  rlite  dir  nobon  tins  ausLrebreiteten.  bequem  zu  erreichenden 
:iscpt is'-hcn  ln>trumer.te  ergreifen  und  unter  l.fMttincr  des  Auges  ohne  Be- 
rührung der  Scbcidenwäude  direct  in  den  Uterus  einführen. 

Narkose  ist  nur  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  und  bei  solehon 
zweifelhaften  Fftllen  (Verdacht  einer  Pyosalpinx.  Salpingitis  puruleuta  oder 
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Ovarialabscess)  nSthig,  wo  ohne  dieselbe  eine  genaue  Austastung  des  Beckens 
—  die  aosDahmsIos  iedw  AasBcliftbung  vorausgehen  muss  —  aas  irgend 
weleben  GrfiiideD  (starker  Fettleibigkeit,  MeteorismaSf  sebr  Btnften  und  etD> 

pfindltcben  Banchd ecken  etc.)  nicht  mfi^ieh  ist. 

Dio  Wahl  des  Instrumentes  für  den  einzelnen  Ff\]\  ist  nicht  irl^ich- 
giltig,  da  von  der  Art  desselben  zum  Tlieil  die  grössere  oder  {geringere  (ie- 
fabr  des  Eingriffes  und  die  Vollständigiceit  des  Effectes  abhängt.  Der 
Roux'aebe  SehablOffel  (Flg.  10)  iet  wob!  Jetst  «llgemeiD  ▼erlassen  und  es 
wird  entweder  die  RfiOAHlBR'MABiON  SiHS'acbe  Corette  mit  !)rahtöse 
I  Ft^r  7  II  !1  mit  starrem  oder  bieprsaniPTi  Stiel,  an  dem  sich  ein (■  i  cntimeter- 
eiiillieilung  befindet,  nie  scharf,  hüchstens  balbscbarf,  am  bes ten  stumpf, 
oder  die  VoLKMANN  schen  Löffel  (Fig.  8  u.  9)  (von  Simon  und  Schröder  in  die 
QyBikologie  eiogefCIhrt)  gebraadbt.  Aaeh  diese  aogeaaiuitea  »sebarfen  Löffel« 
dfirfen,  mit  mXesiger  Kraft  Uber  die  Haut  des  Handrüokeiie  gefOhrt,  dieselbe 
Dicht  verwunden  Die  Grosse  der  an ß:e wandten  Coretten  richtet  sich 
zunächst  nach  der  Weite  d»»s  l'teruscaiials  und  dem  Grade  der  voraus- 
gegangenen Dilatation,  sowie  nach  der  Grosse  und  Härte  der  zu  entferoen- 
deo  Maasea.  Im  allgemeinen  ist  bei  grösseren  Instrumenten  die  Perforatlons« 
^efahr  etwas  geringer  und  die  Wirkung  eine  gleichmässigere;  bei  kleineren 
Löffeln  bleiben  trotz  grösstor  Sorj^fnlt  7\v?<3rhen  rlr-n  einzelnen  Scbablorchen 
leicbt  Streifen  nicht  ab  ^-^ok  rat  zier  Schleimhaut  zurück. 

Am  zweckmässigäten  wählt  man  für  die  Abl^ratzung  der  vorderen  und 
hinteren  Utemswaad  die  SiMS'sebe  stampfe  SebabSse  mit  biegsamem  gra- 
dnirtem  Stiel,  fflr  die  Seitenkanten,  den  Fundus  uteri  und  die  Tubenecken 
einen  kleinen  halbscharfen  Vn-  K\TA.N.\'schen  Löffel.  Bei  Retrover-^ifinon  inuss 
der  Stiel  der  Curette  gerade  sein.  Für  die  Auslüffeiunp:  weicher,  zottiger 
Geschwülste  aus  der  UterushöfaJe  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Curette, 
in  deren  offenen  Sofaltnge  sieh  die  Waeherungen  fangen.  Dagegen  Ist  für 
die  EzceiddeatiMi  grosser,  welcher  Gescbwfilste  der  Portio,  wo  man  nicht 
Im  Dunkeln  arbeitet,  der  scharfe  Löffel  vorzuziehen,  und  zwar  zunJichst 
seine  grössten  Nummern  mit  denen  man  in  raschen  Zügen  möjflichsl  viel 
von  der  Neubildung  entfernt  und  damit  die  Hauptblutung  stillt.  Dann  lässt 
man  noch  eine  sorgfältige  Ansschabnng  mittels  eines  kleinen  Löffels  folgen, 
mit  dem  man  das  NengebÜde  swisefaen  die  Mnskelbflndel  In  seine  Nester 
hinein  verfolgt.  Zur  Entfernung  von  lose  im  Uterus  liegenden  Massen  ge- 
braucht man  eine  in  der  Oese  spitzwinkelig  gebogene  stumpfe  Curette 
(Fig.  11).  Sie  ist  den  sog.  Abortzangen,  mit  denen  oft  genug  nicht  nur  der 
Uterus  dorchstossen,  sondern  auch  der  Darm  gefasst  and  vorgezerrt  worden 
ist,  sdion  darom  vorsnileben,  well  das  letztgenannte  Brelgolss  bei  ihrer 
Anwendung  unmöglich  ist. 

Gang  der  Operation:  SteissrÜckPii  seltener  Seiten-)  Lage.  Noch 
malige  genaue  combinirte  Untersuchung.  Jiorgfältige  Desinfection  der  Vulva 
and  Scheide.  Anhaken  der  vorderen  Muttermundslippe  und  leichtes  Anziehen. 
Noehmaliges  Abspfllen  der  Portio  mit  l^oigw  Sublimatlösnag,  Abreiben  mit 
Aether.  Sublimatanswischung  des  Cervicalcanals  mit  Playfalrst&bchen.  Son- 
dirunjr  des  Uterus  zur  Feststellung  seines  Längenmasses  und  Möglichkeit  so- 
fortitr^r  ronstatirung  einer  eventuf'llpn  Perforation  mit  der  Curette,  sodann  aber 
auch  zur  Prüfung  der  Durchgängigiceit  und  Weite  des  üteruscaualeti  und 
der  Beschaffenheit  der  Sohleimbantoberfl&ebe.  Dilatation  bis  zur  Möglich- 
keit der  digitalen  Austastung,  und  zwar  bei  Multiparen  mit  weichem,  dehn- 
barem CüUumgewebe  sofort  mit  Huc.vR'schen  ^fetall-  oder  Glasbougies  bis 
Nr.  16,  bei  Nulliparen  ndf^r  hei  f<'st  <r«  schlos8ener  starrer  Cervix  zunächst  durch 
12^ — 24  Stunden  mit  Laminaria  und  im  Anschluss  aa  dietie  mit  Bougies. 
Naeh  Aborten,  bei  Plaeentarpolypen  etc.  Dilatation  durch  Jodoformgaze- 
tamponade der  Utemshöhle.  Vor  nnd  nach  der  Anstastang  AnsspHlnng  der 
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Uterushuhle  mit  1 — 2o/oiger  Lysoform-  oder  starker  ChlorwasüerlösuD^ 
fHBOAR)  dardi  «bien  B^iiT8CH*BozBMAR*fleliea  KallMtir  mS^Uohat  igrewim 
Kalibcri.  Jetet  erat  vorsichtiges  EinfÜhran  der  Cnrette  bis  zum  Fundns. 

Der  Operateur  selbst  nbernimmt  jetzt  die  Ku^ehange  und  zieht  den  Uterus 
leicht  an,  liütet  sich  aber,  den  Uterus  jj^ewaltsam  ühf-r  das  In- 
strument herunterzuziehen.  (Cave  Perforation!;  Ueberwachung  des  Fun- 
dus uteri  durdi  die  voa  sniaea  aufgelegte  Hand  eines  GehQfou  wihreed 
des  Sehabens.  Langsames,  systematisches  Absehaben  der  ganzen  Utenin- 
höhle  vom  Fundus  bis  zum  inneren  Muttermunde,  erst  der  vorderen,  dann 
der  hinteren  Wand,  dann  der  Seitenkanten,  zum  Schluss  des  Fundus  und 
der  Tubenecken,  in  denen  zuweilen  weiche  Schleimhautpolypchen  sitzen. 
Die  Curette  ist  in  möglichst  spitzen  Winkel,  fast  parallel  der  Utemswand 
SU  halten;  die  Kraft,  mit  der  geschabt  wird,  richtet  sieh  nach  der  vorher 
möglichst  sa  ermittelnden  Dlefce  und  Resistens  der  Uterus  wand  ungen.  Bei 
elnefn  atrophischen,  dünnen  oder  schlaffen,  puerperal  verfetteten  iCierus 
kratze  man  nicht  so  lange,  bis  mau  »Muskeiton«  hört  und  IQhlt.  Sämmt- 
liche  ausgeschabte  Massen  werden  ohne  Berührung  der  Scheiden  wand  oder 
äusssran  Genitalien  durch  die  Curatte  direet  In  ebi  bereit  gehaltenee 
Sehftichen  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlosung  gebracht,  lose  im 
T'torus  Ueprendo  Massen  durch  die  stumpfe,  hakenförmig  gebogene  Curette 
und   durch  icr   Ausschabung  sofort   folgende   UterusspÜIung  heraus- 

befördert. Nur  dann  ist  iu  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  ein 
sicherer  Rttclcschluss  von  dem  Befunde  der  »probecurettirten« 
Stflckchen  auf  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Schleimhaut  mög- 
lich, wenn  erstens  die  ganze  Uterushöhl''  sorgfällig  ausgekrerrt 
wurde  und  zweitens  nflf  so  entfernten  Stückchen  auch  mikro- 
skopisch untersucht  sind.  Wird  auch  nur  eine  dieser  Forderungen 
nicht  erfOUt,  so  Ist  ein  Ausspruch  im  negmitvitn  Sinne  nicht  be- 
rechtigt (GsSSlfBR";. 

Wird,  was  nur  solfrn  rlpr  Fall,  dio  Schleimhaut  d^s  Halscanales 
wegen  Katarrhs  oder  Vcrmuthuug  einer  malignen  Neubildung  in  die  Ab- 
kratzung mit  einbezogen,  so  muss  dies  wegen  des  festen  Gerüstes,  in 
welches  die  Schlelmbftige  eingebettet  sind,  mit  einem  scharfen  Löffel 
geschehen. 

Starke  Blutung  während  der  Auaschahung  wird  am  besten 
durch  rasches  und  -  falls  es  der  Zustand  der  Gebärmutter  erlauht  — 
kräftiges  Cureltiren  gestiUt.  Bei  retenten,  weichen,  nicht  zu  grossen  und 
leicht  beweglichen,  gestielten  Bfrasten  kann  man  durdi  die  Curette  siAeln- 
bar  Oberau  »Muskelton«  lienrorroten  und  doch  den  dem  Instrument  aua- 
weichenden  polypösen  Tumor  übersehen  ;  hier  ist  die  digitale  AusrSumang 
der  Curette  wpif  überlegen.  Blutet  es  trotz  vollständiger  Ausräumung  aus 
der  Uterushühlu  weiter  (z.  B.  bei  destruirender  Blasenmole),  so  muss  die- 
selbe mit  sterilen  Jodoformgazestreifen  (aus  DChrssbn's  Trommel  Nr.  U)  aue- 
gestopft werden.  IPritsch  n.  a.  rathen  dazu  nach  jeder  Anssehabung,  be- 
sonders wegen  Abort.  Der  Intrauterintampon  wird  nach  tA  Stunden  eat* 
fernt.  Die  Au.ssrhabung  soll  nicht  ambulant  vorgenommen  werden:  nach 
derselben  hütet  die  Kranke  5  Tage,  das  Zeitminimum  bis  zur  Regeneration 
der  Uterusschleimhaut,  unter  Thermometer beobachtung  das  Bett.  Bei  Ein- 
tritt von  Pieber  muss  entweder,  wenn  dasselbe  In  einer  vorher  bestandenen 
Sepsis  (putridfrr  Abort)  oder  in  der  ZurOckhaltung  von  Secreten  oder  Qe- 
websfetzen  seinen  Grund  hat.  eine  Chlorwasser-rterusansspülung  gemaf'ht 
werden,  oder,  wenn  es  sich  um  entzflndliche  Adiiovafft'ctioiien  handelt,  dieselben 
durch  fortgesetzte  Bettruhe  in  ganz  leichter  Beiabtungslugerung  (15  Cm.  Erhe- 
bung des  Bettfttssendes  Ober  die  Horisontale),  Opium  und  den  Eisbeutel  aufs 
Abdomen  im  Beginn  bekämpft  werden. 
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Die  Proirnoso  dornneiation  istufirh  i^KHi-iSG  fast  ausnahmslos 
S^üoätit;,  Rückfalle  der  ürunükrankheit  bind  aber  nicht  ausgeschlossen.  In 
ea.  70%  trat  in  der  Baseler  Klinik  Bofortigr^  Heilonflr  nach  der  Aw- 
BChahung  ein,  Besserung;  in  2 1  "/o  (hierher  gehOren  die  Fälle  von  dkronisoher 
Endomt«! ritip,  die  meist  noch  der  Nachbehrmdlunu  mittola  intrauteriner  Aus- 
pinseluugea  mit  Jodttnctur.  "20  oU"  o^i^^^  Formalinlösung,  Carbolaikohol, 
Atmokausis  etc.  bedürfen;.  Misserfolg  war  in  10,7 7o  Wiederholung  der 

Operation  binnen  JahreafrlBt  ist  nichts  seltenes,  8 — 4malige  Anssehabnngen 
im  Jalir  sind  zu  unterlassen;  wiederholen  sich  die  Blntnn^en  sti  rasdi,  so 
war  eben  das  Verfahren  nicht  am  Platte  und  es  moss  ein  anderes  jcewfthlt 
werden. 

Die  Gefahren  der  Uterusausschabang  liegen  nicht  blos  in  der 
^efflrchteten  Utemsperforation.  Es  können  auch  durch  die  selbst  bei  sorg' 
tlltiger  eomblnirter  Untersuchunir  suweilen  flbersehene  Anwesenheit  kleiner 

Eiter-  und  BlutsäcKe  neben  dem  Uterus  durch  deren  Ruptur  die  schwersten 
peritonitischen  Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  in  anderen  Fällen  durch 
zu  starkes  Herunterziehen  eines  durch  paramctritische  Narben  oder  periuielri- 
tische  Adfa&üionen  fixirten  Uterns.  Das  beste  Mittel  zur  Erkennung  solcher 
verateekter  EntsOndungsherde  ist  die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose 
unmittelbar  vor  Beginn  der  Ausschabung:. 

Di(^  l'terusdurchbohrunpr  durch  die  Curett»^  droht  zunächst  bei 
postpuerperaler  Verfettung  des  ürgaues  nach  recht-  oder  frühzeitiger  üe- 
burt,  ferner  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Uteruäatrophie,  bei  Uterus- 
tttberkulose,  alsdann  bei  Usur  dar  Uteruswand  durch  maligne  Neubildungen 
(auch  destruirende  Blasenmole),  derart,  dass  die  Durchbrechung  der  ver* 
dünnten  Wand  durch  den  Löffel  und  sein  Kindrin^^en  in  die  Bauchhöhle  oder 
in  verlöthete  Nachbarorg:ane  (Blase,  Darnij  fast  unvertneidlich  ist. 

Auch  bui  Myomen  kann  die  Wand  neben  hochj{;radiger  Hypertrophie 
stellenweise  paplerdlinn  sein,  ja  selbst  bei  Ovarientumoren  ist  ein  derartiger 
Schwund  der  Uteruswand  beobachtet,  dass  eine  Dnrehbohrung  derselben  ohne 
|eden  Kraftaufwand  orfo!;;t6. 

Dringt  die  t  uretto  viel  tiefer  ein.  als  das  vorherig*'  Sondenniaass  der 
Gebärmutter  es  erlaubt  erscheinen  lässt,  su  ist  eine  L'terusdurch 
hohrung  sehr  wahrscheinlich.  Die  Annahme  Bbuttnbr's**),  dass  beim 
EänfQhren  von  Instrumenten  in  den  Uteras  derselbe  zuweilen  plötzlich  so 
enorm  erschlafft,  dass  die  Curette  nirprends  mehr  auf  festen  Widerstand 
st^Ssst  und.  ohne  den  Uterus  zu  durchbohren,  leicht  und  ohne  Krattaufwand 
bia  auf  14 — -20  Cm.  in  ihn  eindringt,  ist  physiologisch -anatomisch  unhaltbar. 
Di»  Möglichkeit  einer  solchen  Paeudoperforation  Ist  von  Courant'*), 
Ahlfeld '«X  Oobbrbcbt  u.  a.  genügend  widerlegt. 

In  der  flberwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  handelt  es  sich  um  wirk- 
lich" Uterusperlorationen,  nur  ausnahmsweise  (Aulfklu,  1.  c.)  um  Tuben- 
sondirung. 

Wie  stttrelfeBd  bei  plStilldiem,  tiefem,  intranterlnem  Eindringen  auch 
eines  stumpfen  Instrumentes  die  Annahme  einer  Perforation  des  Uterus 
ist,  konnte  der  Verfasser  in  einem  Falle  direct  nachweisen. 

In  j'inptn  Falle  von  Protaps  soHtc  einr  Abrnsin  mncfi^nr.  Trailirlo  Kolpo  Pfrineo- 
räptiic  und  Eum  Hcblnsa  Ventrifixura  uteri  gt^niächt  wt-rdeu ;  leUli'  Knt)iiuduui;  vor  2  Jahren. 
Bei  der  Banz  vorsichtig.  k-iL-ht  und  lege  trtis  aa»gefQhrteo  Soadiriing  verschwindet  die  Sonde 
ans  lieft  im  UtemH.  Nach  Bkctiinkh  d.c.)  und  Kos^manm  (Die  geburtshilfliche  Praxis, 
pai;  öl)  hätte  man  an  eine  plötzliche  Atonia  uteri  denken  können.  Wir  nahmen  jedoch  eine 
Perforation  de»  Utem»  als  das  Natürlichere  an,  vermieden  die  Ausspülung  der  Utcrnshiible, 
tthrtea  dano  dk>  IwabalohtiBteo  Operationen  in  der  angegebenen  Ueiheafolge  aoa  und  fanden  bei 
der  Laparotoute  behalB  VentHfixation  la  der  Rflokwand  des  ^ani  welchen,  teUafren  Uten» 
ein  erbsengrosaes  Loch  und  im  Douglas  1'/.  E^sUlffd  Rlut.  Ein  Cit^ntfaden  vcrsdiloss  die 
PerioratioDiolfnan^t  die  Ventrifixur  ward«  typisch  daraogeiichlossen;  reactionaloaer  Verlauf, 
TolUMMBnaoer  £rto]g. 
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Eä  giebt  zweifcUoä  und  niclii  ulleiii  uimuttelbar  nach  dem  Puerperium 
Uteri  von  fast  butterweicher  ConsisteBS  nnd  aebweren  de^Derstiveo  Ver- 
finderungen  des  Myometrium  Eine  solche  Perfortitioii  hat.  wenn  man  sie 
soglf^irb  erkennt  untl  t^ip  Asofsi*^  inneifohnlton  wurrlp  oino  ?»ehr  jcerinpe 
Bedeutung ;  sie  verläuft  meist  ganz  unschädlich  und  äojiar  symptonilus. 
Man  zieht  in  aolchem  Falle  sofort  die  Curette  zurQck,  hfitet  sich  vor 
weiteren  Uteratapttlangren  oder  gw  Aetsnngen.  lefrt  einen  Jedofonngue^ 
tampon  vor  die  Portio  und  verordnet  Ruhelage,  Opiam«  EisbUse  auf  dM 
Abdomen.  Oefter  wordo  der  Ftenis  erst  nach  der  Curettage  mit  der  Kom- 
oder  Ovumzanire  durchbohrt,  die  zwecks  Herauhbeförderiing  von  Eirosten 
eingeführt  war^n  und  statt  dieser  Darmschlingen  in  die  Scheide  vorzogen 
(Albbrti**),  Ssllhbim,  I.  c\. 

Hier  kann  man  entweder,  wie  Alsbrti,  laparotomiren,  die  nnverletote 
Darmschlinpro  /urQckziehen  und  den  Riss  vernahen,  oder,  falls  die  Repo- 
sition des  Darmes  von  der  Scheid©  aus  noch  möglich  und  die  Verlet^unaf 
nicht  zu  umfangreich  ist,  die  Höhle  mit  üaze  ausstopfen  oder  endlich  ^wie 
Sbllhbim)  bei  «rheblteher  Veriettnnur  des  OannM  imd  Geiahr  der  Sepaia 
den  Uterus  exitirpiren  ond  den  yerletsten  Darm  reaeoiren. 

Eine  fernere  Gefahr  der  ZerstSrnn;  des  feindometrinais  mit 

foljfender  partieller  oder  totaler  Obliteration  der  Uterushöhle 
entsteht,  besonders  bei  frisch  puerperaler  Beschaffenheit  der  QebSrmatter 
nach  recht-  wie  vorzeitiger  Geburt  durch  »zu  gründliches  Auskratzen« 
(Pritsch,  KOstsbr,  Vbit,  Wbrthbim  I.  c.)>  Mehr  oder  weniger  grosse  Pia* 
eentarreste  entfernt  man  in  solchen  Fftllen  nach  genilffender  Erweiterong  der 
Cenrix  besser  mit  dem  Finger,  als  mit  dem  Löffel. 

Nicht  f«elten  bleibt  nach  einer  Ausscbabunjf  dio  Menstruation  tnehrer» 
Monate  aus;  durch  die  Sondirung  lässt  sich  eine  Ubiiteratton  der  l  tcrus- 
höble  ansschliessen.  Diese  Amenorrhoe  ist  meist  die  Folge  von  An&mie  der 
betreffenden  Franen,  die  vor  der  Ansschabiinflr  »n  starken  Biotungen  ge- 
litten haben,  andererseits  tritt  sie  nach  sehr  kriftlger,  tiefgreifender  Curet- 
tajre  mit  Verletzuni:  der  Muscnlaris  ein,  wonach  die  Regeneration  der 
Schleimhaut  längere  Zeit  beansprucht.  Dass  die  letztere,  von  dem  Fun- 
dus der  DrQsen  ausgehend  (Werth),  meist  eine  vullkommeae  ist,  beweisen 
die  sahlreiehen  FUle  von  Coneeption  nach  einer  Aussebabung  and  die  Heilung 
der  Neigung  zum  habituellen  Abort  nach  BeaeitIgDBg  orsprflnglieiitr  endo- 
metritischer  Procease  durch  die  riirpttaire 

Dass  diese  fQr  sich  allein  jedoch  meist  nicht  zur  Dauerheilung  der 
chronischen  Endometritis  genQgt,  vielmehr  gewöhnlich  noch  eine  längere 
medicamentSse  intrauterine  Nachbehandlong  ndthfg  ist.  nm  die  sich  neu- 
bildende  Schleimhaut  normal  %u  gestalten,  ist  schon  firöher  von  ScrrOdrr 
und  neuerdings  wieder  von  Mknge  (I.  c.)  hervorgehoben  worden. 

Literatur:  ')  Bimon,  Die  Anxlölfelunfr  breitbasiger,  weiehir,  nArkomatAser  nnd  car- 
elnoniatSser  OetchnlUHte  um  Kürperhöhl«>a.  Ueitr.  z.  Oehiirtuh.  u.  Gyn.  1S72,  I,  p:ig.  17.  Di*- 
Lit«  r.itnr  Uber  >  Aiisfichabung«  ini  in  d»'ra  Lchrb.  d.  allgem.  Therapie  a.  t  hrr.ipfii- 
ttHcbea  Methodik  von  KoLBaatrso  u.  ÜAUVt^  Iii.  Bd,  Allgemeine  Tberaiple 
de?  Rrankhelteo  der  weiblichen  QeselileehtBorf  ane  von  BavaT  F«A«vvtu 
pog  ölIV  rci", ,  LiteratiirverzeiobniRS  pag.  Nr.  2t -Hl.  V«ii  zum  Jahre  ISIH* 

wiedergegeben.  —  *)  ÜLaoAt-MKK,  U«ber  chron.  hjrp<>rpla«irend»  Endometritis  de«  Corpo» 
at«ri  (EsdonHritia  fnagoM).  Arcti.  f.  Ojn.  1875,  Bd.YITT.  paff.87.  —  ')ILFkAmaBL,  Das 
Chorioepithrliotiia  iii.-d 

^r.  n.  —  *\  .M*Kriji,  Leber  MyoineDucleation.  Monatitschr.  f.  Gebttrt«b.  u.  Gyn.,  XIV,  pag.  7äÖ. 
l>M)i.  -  '  (I,  .HAcsBir,  Ueher  die  Wahl  der  Operation  bei  Mjromen.  CealralM.  I.  Oja.  1902» 

Nr.  1.  —  .''^hLi.HKiM ,  rriiicipieii  und  Gefahren  der  .\^.irT^1(  hnnilung.  MOnchener  med. 
Wochennt  hr  10O2,  Nr.  10  —  '»  Of.wHAi  ITi-bcr  iiur;tut< du«  liehnndlnog,  vorzng!«w«»i»e 
OllttelH  der  Ciirrtte.  HerHner  klin.  Woch.  hr.  ISDt,  pag.  112.1.  —  ")  Mb.<<or,  Die  Thera^ 
der  chron.  Endonietriti«  in  d»-r  allgemeinen  Praxi«  Arch.  I,  (»yn.  B«l  I.XIIl.  png  291.  — 
*)  BiumKM,  Bemerk UDgen  zu  der  Forderung  Gicsii.NKK'»,  »Weg  mit  der  Curette  auH  der  Uetiaod* 
Inng  des  Abortes«  in  Nr.  12  des  CeatralM.  f.  Gyn.  1H98,  Nr.  12.  IbMem  Nr.  21,  tutg.  Ma  - 
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**>  FbuninM,  »Alto  w«ir  mit  ^  Ourutte  aus  d«r  Behandlaai;  de»  AbortM? «IMden,  pag,  668. 

—  ")  Eksteis.  Die  eralcn  Ii  Jahro  jrpbnrtshilllicher  PraxiH  (gebiirtsbUtlich«^  Casuistik).  (Iuaefe's 
Haxnmlung  zwangloiM;r  Abbaudl  ,  tid.  4,  H.  1.  —  Derselbe,  Polemik  mit  Solowij.  Ootralbl.  f. 
Ojm.  1901,  Nr.  36.  —  ")  SoLowu,  Eiix;  cinrache  und  »ichere  Metbode  der  instrnmcntellen 
AtiKrüiimanj;  der  Oebilrmtittt  j-  nhrf-  AMsi>tfn7.  lu  i  Abortus  Ct-ntrall)!.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  33, 
paif .  943.  —  Dt;r»elUe,  Polt  uiik  »uit  Ekötüi.v,  Ibidetu,  pa^'.  Uli).  —  ' Eisbnukho,  Eine  ein- 
lach« nnd  Hichere  Methode  der  iastrumenteUeil  AllMAaiDuiig  dt-r  Gebärmutter  obne  Assistenz 

Al'ortu».  Ibidem,  pag.  1118.  —  JBbauisimat  nnd  Blum,  Dilatation,  Curettage  nnd 
prolongirte  Drainage  des  Uteru«  bei  gewissen  Formen  von  Salpingitis.  Kevae  de  Gyn.  et  de 
Chirurg,  al.doui.  1900,  Nr.  6.  Kcfcr.  in  Centralbl.  f.  Gyn.  1901,  pag.  805.  —  »*)  Gotts<  halk. 
Zur  Ikhaodluog  der  Pyodalpioz  (WAi.TOM'«obei  Verfahren).  DentM^e  med.  Zeitg.  1889.  Mr.  30. 
pag.  15.  —  **)  OswwR,  üeber  den  Werth  nnd  di«  Technik  dea  PnAeewrettementa.  Zeitaehr. 
f.  Geburt  ti  II  CvM  ,  Bd.  XXXIV,  pag.  441.  -  '"j  I'mr  vo,  Lebrbucb  der  Fr.uu  iikrankhcit.'n. 
II.  AnfL,  liKA>,  pag.  197.  —  '*)  BKurriiKH,  Ueber  eiu  eigentbUmUchcft  Verhalten  des  Uterus 
beim  Einführen  von  Inttninientea.  CeotnilM.  I.  Gyn.  1897,  Nr.  42,  pa«r.  1871.  —  Derselbe,  Zur 
Behandlung  des  unvoUstiiuili^L'n  Abortus  m  !  st  t-iiiigi  n  nriiuTkiiijgt  u  Uber  Atniokausis,  Utrrns- 
perforation  und  Uysteroükopie.  Wiener  KUaik,  XXVI.  Jabrg ,  U.  o.  —  Derselbe,  Ueber  Con- 
tractioas-  nnd  Er«chlaffnng«nistliide  de«  Utema  etc.  Centralt>l.  I.  Gyn.  1900,  Nr.  37,  pag.  96tt. 
El»endaBeIb«it  das  Literaturverseichnisn  der  gesammten  Polemik  über  dieses  Thema. 

—  **)  CorRAÄi,  Zur  instrumentellen  Perforation  de»  Uterus.  Centralbl.  I.  Gyn.  1897,  Nr.  4H, 
pag.  Mll  —  AuLTSLD.  Ueber  Ei  Weiterung  der  Tuben  bis  zur  Durcbliaeigkeit  umlang- 
reicher  öondcn,  Ibidem,  1897,  Nr.  47.  pag.  135^.').  —  ")  Odkbrecht,  Bfuicrkunsren  «u  dem  Auf- 
satz von  Beutt.vkk  etc.  Ibidem.  Nr.  49,  pag.  1432.  —  **)  E.  Fiiakskkl,  Jahresbericht  über 
»eine  Frauenheilanstalt.  Bn-iilau.  1897,  pag.  4.  —  *')  Albkhti,  üt  ber  einen  Fall  von  Perfo- 
ration des  Uterus  mit  Vorlall  des  Darmes  und  Einklemmong  desselbeu  nach  Corettement  — 
mit  Ansgang  in  Heilung.  Centmlhl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  506  n.  in  der  folgenden  Discans.  ähn- 
liche Fälle  Ton  VaiT,  Gnsanunr,  OmiUMnc,  OLsaanitt,  A.  MannK,  Centralbl.  f.  Gyn.  1894, 
|»ag.  937.  £.  Fntaknl,  Breslau. 

Cnurlll*  Uater  dieMm  Namen  wird  das  Chinolin-VVismuth-Rho- 

danat  von  der  Zu8ammpfisot/,un3:  fC,  H;  X  .  HSCN)^  Bi (SCNjs  in  dyn  Handel 
gf^hrarht,  welches  schon  früher  von  A.  Ho.si.  und  von  I..  Forchheimer  in  der 
W  undbehandlung  versucht  und  neuerdings  von  Karl  Stkiner  in  grösserem 
HMBstsbe  gegen  UnterB6henkelg<68ehwttro  ani^wendet  wurde.  Bdinokr  stellte 
das  in  Frage  stehende  Rhedanat  synthetisch  dar,  von  der  Ansicht  aus- 
gebend, dass  an  einer  etwaigen,  rein  chemisch  wirkenden  baktericiden  Ei^^^en- 
schaft  des  Speichels  in  erster  Linie  das  in  demselben  vorkommende  Hho- 
danat  betheUigt  sei,  und  die  von  Stbi.ner  mitgetheiiten  Krankengeschichten 
lassen  die  Annahme  von  einer  besonders  günstigen  Binwirknng  des  Crurins 
auf  ünterschmilKelgesehware  immerhin  su  Die  leichteren  Pftlle  heitten  In 
durchschnittlich  10 — 14  Tagen,  die  hartnäckigsten  in  durchschnittlich  sechs 
Wochen  Das  Crurin  ist  ein  grobkorru(?os  Pol  vor  von  rothtrelber  Farbe  \mt 
etwas  scharfem  Uemch,  unlöslich  in  Alkohol,  Wasser  und  Aether,  welches 
bei  76«  C.  schmibt  Mit  viel  kaltem  Wasser,  beim  Kochen  mit  verdfinnten 
Miaeralsftnren  and  Iftngerem  Erhitsen  mit  Alkalien,  tritt,  wie  bei  den  meisten 
Wismuthverblndungen,  eine  Zersetzung  ein.  Sonst  ist  die  Verbindung  sehr 
be«it -indiq:  P«!vor  wird  täpüch  zweimal  auf  dio  Wunde  aufgestreut;  bei 

starker  Secretion  bildet  es  einen  gelblichen  Brei;  bei  geringerer  einen  bräun- 
lichen, festhaftenden  Schorf,  unter  dem  die  Ulcera  rasch  heilen.  Bei  callösen 
Rändern  ist  es  snr  Erweichung  derselben  zweckmässig,  vor  Anwendung  des 
Pulvers  Umschläge  mit  Liqu.  Alum.  acet.  zu  machen.  Das  Pulver  erzeuget 
nach  dem  Aufstreuen  einen  kurzdauernden  Schmerz  \\>  wird  daher  bei 
Geschwüren  mit  flächenliafi ur  Ausbreitunir  oder  die  in  die  Tiefe  gehen,  mit 
Amylum,  zu  {gleichen  'l'lioiien  pemischt,  anfrowendet. 

Literatur:  K.^hi.  Siklmk.  roher  Huliuudluug  der  Unterucbeakelgeschwüre  mit  Cnaiii. 

—  Edihgkh,  Chinolin  WiHniuth  KhtMl.in  it  (Au.i  Dr.  Max  JoBn»B*a  Poliklinik  fUr  Hautkrank« 
heilen  in  Berlin.)  Therap.  Monatab.  1900,  pag.  22.  LotbiMcb 

C^toly  Aluminium  borico^tannicnm  und  Cutolum  solubile. 

Aluminium  boro-tannico-tartaricum,  zwei  zugleich  mit  dem  Boral 
(s,  d.)  von  Lbuchtbr  empfohlene  Thonerdeverbindungen,  welche  sich  vor  den 
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MBfgwnreii  TbonerdevdrbiDdiiiig«n  als  desinfieirende  Adstringentieii  doreh 
grÖBeere  Beständigkeit  auszeichnen  sollen. 

Das  Catol  stellt  ein  hellhrannes .  in  W'at^ser  nnluiich«»  Pnlver  dar,  das  ans  76*/o 
TanniD ,  ]3,237o  Thooerde  und  20,77 7o  Uornikure  EHHaintnrDgesetat  ist.  Onrch  Bebandlnng 
d«a  Catoli  mit  Wehuinre  erUUt  nun  die  WMwrtteliehe  Yerbteilanirt  ^  CntoU«  lolabll«. 

Nach  P.  Koppel  ist  dM  Cntol  wegen  seiner  UnlSslielikeit  nur  in  Form 
von  Salben,  Pasten  oder  Pulvern  7U  verwerthen  »Tso  nur  in  Fällen,  wo 
auf  das  erkrankte  Gewebe  direcl  applicirt  werden  kann.  Wegen  seiner  ad- 
atringirenden  Wirkung  ist  es  bei  allen  trockenen«  schuppenden  Hautkranle« 
heiten  contraindicirt;  das  Hanpteontlngent  für  die  Behandlupg  damit  bilden : 
nfissende  acute  FAzeme,  stark  secernirende  Hautdefecte.  Rroslonen,  FissnrsB, 
Geschwüre.  Hüinotrhoiden  wurden  durch  l5*/oige  Cutolsalben,  denen  eini«?© 
Tropfen  rarbolsäure  oder  \A<i  Plumbi  acetici  zuß:esetzt  find,  rasch  «rebessert. 

Lösungen  des  Cutolum  solubile  waren  bei  chronischer  Kbiiiopbaryn» 
gitis  ohne  Brfelg,  dagegen  leistete  es  als  lOVo^g«  Cntol-Olyeerinsolntion  hei 
Angina  follicularis,  mit  Watte  oder  Spra}'  auf  die  erkrankte  Mandel  au(- 
Cr«'trHG:en,  vorzüjj'lirfir  Dirnste;  auch  der  Geschmack  ist  tiosscr  al'^  der  dps 
Taiiiiiiiulycerics.  Ilei  Kus'.-ixo schwüren  war  Cutol.  soiub.  in  l  uiji^er  wässoriierer 
Lösung,  täglich  zweimal  aufgelegt,  von  gutem  H)rfolg,  ferner  bei  Urand' 
wunden  «weiten  Grades,  in  einigen  Fallen  von  chronischem  Bksero  tnr  Anf* 
saugung  des  Piltrates.  Bei  Katarrhen  der  Gebärmotter  kam  10<)/oige  Cntol- 
Glycerinlosung  zur  Anwendung.  Bei  Frostbeulen  wirkte  es  in  sohwarsen 
Resorcin-  oder  Lanolinsalben  mit  oder  ohne  Kampferzusatz. 

Dosirung:  Cutol  in  10— 20Vo««en  Salben:  Cutol  4,0—8,0,  Olei  oli- 
vamm  10,0,  LanolinI  ad  40,0;  als  Strenpnlver  mit  Zinkoxyd  and  Talcom 
zu  gleichen  Theilen.  Cutolum  solubile  ala  lO^/aige  Salbe:  CntoL  solnb.  3,0, 
Olef  olivar  J.n.  Acid  carbol.  Üqu.  gntt.  VI,  Lanollni  ad  30,0  auf  Wattebausch 
aulgestrif  hf'n  zu  verwenden. 

Literatur:  Lkicbtu,  Pharra.  Ztg.  1894*  pag.  707. —  Padl  Kofpbl,  Berlin,  Ueber 
einige  oencre  Ainmlaiiiniprilpanite.  Tberap.  Meoatali.  1895,  pag.  614.  L—btMeh. 

Cystitls  bei  Abdominaltyphus,  pag. 
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D. 

Darm«  (Neaero  Untennchmigsmethodeii.)  la  der  Dii^noatik  der  Darm- 

alfectionen  scheint  die  wfiiMobenswerthe  Verfeinerung^  und  Vervollki  inninung: 
durch  die  von  A.  ScH\f!nT  anp:Pg:ebone Methodik  einer  Func  t  io nsp r ü  iung  des 
Darms  anj^ebahnt  zu  se  n.  Dieselbe  sollte  bekanntlich  (s.  F]ncycl.  Jahrb.  Bd.  IX) 
in  Form  der  sogenannten  Oährungs-  und  Verdauungsprobe  der  Käces  fest* 
tteltea,  wie  viel  der  Verdannnff  und  Resorption  lelelit  zu^ftngüefae  Kohle» 
hydrate  und  Eiweissatotfe  derselben  unter  dem  Einflüsse  irgend  welcher 
patliolopfisclipr  Zustände  entcnncon  sind'  Neue  ReitrÄge  la  dieser  wichtigen 
Frage  bringt  uns  eine  Arbeit  von  Strassburoer. 

Es  war  schon  früher  betont,  dass  nur  der  positive  Ausfall  der 
sogenaoBten  FrQhgfthr an gs probe,  welche  speeiell  Ober  leichtere  Darni' 
stdrangea  Aafschlnss  geben  soll,  beweisend  Ist,  der  negative  nicht.  Wie 
kommt  es  run,  dass  die  Probe  auch  bei  reichlicher  Anwenenheit  von  Kohle- 
hydraten negativ  ausfallen  kann?  Uas  beruht  nicht,  wie  Strassiu  hgkr ') 
zeigte  auf  dem  Fehlen  des  bei  Erwachsenen  normalerweise  immer  vor- 
baadeneD  und  fast  auflsehliesslfeh  ane  den  vateren  Dflnadarmpartiea  ataaimen' 
den  diastatiaehen  Fermenta  In  den  Fices^  sondern  aus  der  Verschieden* 
heit  der  Bakterienthätigkeit ,  die  eine  Gährunt?  mit  oder  ohne  Gas- 
eähronpf  beding:en  kann'  Quantitative  Schlüsse  aus  der  Gasbildung  auf  die 
Menge  der  Kohlehydrate  sind  also  nur  in  positivem  Sinne  gestattet.  Aus 
den  V(»i>chiedenen  Typen  der  QShrnng  jedoch,  ans  d«i  Unterschieden  hin- 
sichtlich Gasbildung,  Sftuerungf,  Alkslescens  und  FSnlniss  in  Verbindungr  mit 
der  Verdauunfjsprobe  hofft  der  Autor  vielleicht  genauere  Schlüsse  auf  die 
Art  der  Functionsstünipu-  dos  Darraes  —  ob  motorische  oder  secretorisrhe 
oder  resorptive  —  ziehen  zu  können.  Die  bisher  veröifeatlichten  Nach- 
iwiltangon  der  Methode  sind  allerdings  nicht  gerade  geeignet,  die  gehegten 
Hoffaongen  su  unterstlltsen. 

Bäsch  bat  schon  1899  auf  die  Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung 
der  Gniininfr»'prnhe  hinff»^wif<;pn .  auf  die  Inconstanz  der  Hesultate  und  den 
Mangel  einer  Aufklärung  über  die  Natur  der  Darmstörungen.  Noch  un^ün- 
*Ü^r  äussert  sich  Kersberger-)  über  die  Gnhrungsprobe,  die  es  ermöglichen 
sollte,  eine  Erkrankung  des  Dflnn-  und  oberen  Dielcdarmes  auch  da  sn 
diagnostisiren,  wo  and  r  ■  Darrostürungen,  wie  Durchfall,  Rauchsi  hnicrz  u  s  w., 
fehlen.  Kr  hält  den  Au^l  ill  der  Probe  für  wesentlich  bt  lin'jt  durch  die  Art 
der  Darmllora.  Auf  Grund  von  40  Versuchen  und  nach  den  Mittheilungen 
aas  der  SciiMiPT  schen  Schule  lehnt  er  die  Methode  ab.  nicht  nur  als  weit- 
l&afig  und  Ifir  die  Praxis  kaum  brauchbar,  sondern  auch  als  ungeeignet  zu 
HQckschllteaen  auf  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  Stulil.  Die  Probe 
^Ksna  schon  positiv  min,  wenn  so  wenig  Amyinm  in  den  Filcea  ist,  dass 
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kaum   ein   mikrogkopisclier  Naobweis   mit  Jod|odkall  gtUng^t;   ans  so 

kleinen  Mengfcn  ist  aber  nichts  ztj  srhliessen;  also  ist  auch  der  ymsi- 
tive  Ausfall  werthlos.  Vor  allem  alur  hält  Kehsueiigku  die  Voraus- 
setzung für  falsch,  dass  aus  dem  Vorkoniuien  von  Amyium  im  Stuhle  ohne 
weiteres  auf  eine  geringe  Lefstnogsfähigkeit  des  Darmes  sn  schUessen  sei: 
fQr  die  Resorption  der  Kohlehydrate  ist  massg^end  die  Menge  und  StSrke 
des  Speichels  und  Pankreassaftes.  dio  nicht  Immer  direct  von  Kntnrrht'n 
der  Darmschleimhaut  abhängig  ist,  ferner  die  Magensecretion,  die  vermehrU: 
Peristaltik  des  Darmes  —  und  gerade  bei  Diarrhoen  fehlt  nach  Schmidt 
oft  die  OihruDg!  — ,  ferner  die  Art  der  Znbereltnng  der  Speisen  nnd  der 
Grad  der  CeUulosegfthrung,  dnreh  weiche  das  Amylnm  aafgesehlossen  wird. 
In  einer  weiteren  Untersuchungsrelhe  endlich  wird  von  Pnii.irpsoHN  die 
V^erduuungs-  und  Gährun^sprobe  nachgeprüft.  Er  ist  in  seinen  Schlus^sen 
sehr  vorsichtig,  er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  der  Ver- 
danungsprobe  bin  ond  ImtMit}  dan  dieselbe  bei  sehweren  Darmkranlc* 
holten  negativ  aasfallen,  also  nor  bei  positivem  Erfolg  im  Sinne 
einer  proteolytischen  Insufficienz  gedeutet  werden  kann,  deren 
klinische  Bedeutunp:  in  den  einzelnen  KüHph  nicht  gleichartiir  und  die  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  bestimmt  iocalisirte  Erkrankung  zu  be- 
ziehen ist.  Die  Panctionen  der  Biweiss-  und  Kohlehydratverdaoang  i»ind  von 
einander  nnabhinglg.  Die  nur  ana  dem  positiven  Aosfall  der  Gihmngsprobo 
tu  Bchliessende  Insufficienz  der  letzteren  ist  sls  Mittel  zur  Diagnose  be- 
stininitpr  Krankhoitpn  atirh  noc!i  r\\rht  7u  bennt'/(>n  Die  in  diesen  Arbeiten 
gegen  seine  Methode  erhobenen  Ausstände,  dass  sie  nicht  imstande  sei, 
unseren  diagnostischen  Gesichtskreis  in  Bezug  auf  Störungen  der  Darm- 
thttigkeit  wesentlieh  so  erweitern  nnd  dass  sie  praktisch  wefon  ihrer 
Fehlerquellen  und  ihrer  UmstiLndlichkeit  nur  beschränkt  braiuihbar  sei 
diese  Ausstände  sucht  Schmidt*)  in  einer  neueren  Pnblicatlon  zurück- 
zuweisen. Er  hält  daran  fest,  dass  es  (gewisse,  nicht  allzu  häufijje  Fälle  von 
Gährungsdyspepsie  gäbe,  mit  nur  allgemeinen  und  subjecliven  Symp- 
tomen nnd  ohne  andere  objective  Zeiehen,  bei  denen  infolge  einer  niebt 
n&her  definirten  Darmstorung  specieli  die  Stftrkeverdaoong  Notb  leidet  and 
dass  derart  ly:e  Störungen  durch  die  Gährunjr'^probe  zu  diaprnostictren  -»Men. 
mit  deren  Ausfall  die  üblichen  (juantitativen  Kothanalysen  harnioniren  Durch 
die  Abgreuicung  eines  derartigen  Krunkheitsbildes  werde  zwar  der  iiegnil  emes 
gesnnden  Darmes  mehr  eingeengt,  als  bisher  Oblieh,  eine  solche  Btnengnng  er- 
scheine aber  sehr  nothwendig.  Die  der  Methode  vorgeworfenen  Fehlerquoliea 
seien  nicht  derart,  dass  sie  klinisch  urbiauclibar  wfir  ie,  und  die  Technik  sei  be- 
züglich der  Frobedifit  neuerdings  vereinfacht  worden.  Ks  ist  nicht  zu  hestreit<>Q. 
dass  es  Schmidt  auf  seinem  Wege  gelungen  ist,  etwas  Licht  in  das  dunkle 
Gebiet  der  PunctionsstSrungen  des  Darmes  sn  brhigeo,  wenn  noch  seine  Me- 
thode wie  das  aoch  in  der  Dibcussion  auf  dem  vorpUirigen  Coagresse  fQr  inn. 
Medic.  in  Berlin  von  Ew.\ld  und  dem  Referenten  betont  wurde,  noch  nicht 
allen  Anfordertinj?en  genügt.  Immerhin  ist  das  Verdien>^t  Schmidts  ein  be- 
deutendes; wir  vordanken  ihm  neue  Kenntnisse,  und  muucl  e  VorsteUung«Mi, 
die  Irrthllmer  waren,  sind  dorch  ihn  modificirt  worden.  So  hat  s.  B.  seine 
Metbode  des  B  II  Irn  bin  nach  weises  in  den  Fices  dorch  die  Sublimat- 
probe,  deren  sich  Si  huri.kmmek bediente,  uns  gelehrt,  dass  in  der  Norm 
nnr  ausnahmsweise  sprirlicho  bilirubinhaltigc  Fflanzenzellen  und  Setfen- 
schuUen  im  Koth  vorkommen,  während  der  positive  Ausfall  der  Probe  ein 
werthvoliea  Zeichen  einer  bestehenden  Darmst'Vuag  ist.  Aber  die  Anwesen- 
heit bilirubinhaltiger  TheUe,  meist  kleiner  Scblelmpartikel,  in  den  Flees  be- 
weist nicht  ohne  andere  Anzeichen  das  Vorhandensein  einer  DQnndarm* 
st5run2'  sie  sind  nur  dann  als  aus  d"'n  IM'n  iidnnn  stammend  zu  betrachten, 
wenn  &ie  —  die  Schleimpartikel  —  makroskopisch  eben  erkennbar,  innig 
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mit  deo  Nahrungstheilen  durchmischt  sind,  und  unter  dem  Mikroskop  halb 
v«rdAiit6  Zellen,  resp.  Bilirubin  in  Körnern  oder  Krystalleo  enthalten. 

Unter  Abwelenng  nleo  der  mebrfaeh  gegen  die  Verwertbbnrkeit  Ihrer 

Methodik  gemachten  Einwände  gelangen  Schmidt  und  Strassburobr*)  nun 
ilurcb  die  ErgebniJ^so  ihror  durch  ohemisrho  Fäcosnnnlysen  controlirten 
Gährangsprobe  zu  der  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  —  der 
intestinalen  Gährungsdysp epsie  (Insufficienz  der  St&rkeverdauung). 
Der  Name  eoll  nor  einen  einheitlichen  klinischen  Symptomeneomplex,  nicht 
ein  anatomisch  oder  ätiologisch  einheitttchea  Krankheitsbild  bezeichnen. 
Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Dünndarm,  der  seinen  abnorm  kohlehydrat- 
reichen  Inhalt  in  den  Dickdarm  schickt,  in  dessen  oberem  Abschnitt  es  zu 
einer  vermehrten  Oährung  kommt.  Die  Folge  ist  meist  Heizung  des  Darmes, 
sehaellere  Paaeage  der  Fftcea  und  bftniigere  Stablentleernng.  Die  Art  der 
DBandarmatArong  iet  nur  an  vermuthen:  katarrhalische  Zustande  sind  nicht 
ansriis'^hHessen ,  aber  auch  nervöse  Störungen  sind  als  Ursache  möglich. 
Jedenfalls  miisson  die  Schädlichkeiten  diffus  wirken,  nicht  als  unischriebone 
Processe  auftreten.  Die  Diagnose  wird  gestellt  aus  dem  constauten  Be- 
hiade  einer  FhrUhgShmng  der  Picea  nach  bestimmter  Probediftt  bei  Pehlen 
anderer  Damilolden.  Bei  schweren  Darmaffectionen,  wie  Typhus,  Tuberkulose 
etc.  fehlt  die  Frühgährurtr  hif-r  überwiegt  die  Fäulni^jy:  Stühlp  mit  Früh- 
{jährunp  sind  meist  geformt  und  breiig  (schaumig),  flüssige  gähreu  selten: 
häufig  ist  saurer  Geruch  oder  saure  Reaction,  helle  Farbe,  Reichthum  an 
Cellnloae.  Die  subiectiven  Beschwerden  haben  nidita  Charakterietisches; 
sehr  oft  ist  die  Nabelgegend  druckemptlndlidi,  h&uHg  wird  über  Mattigkeit 
treklagt.  Bei  Abhfingigfkeit  der  Stiirung  von  Anämie  und  Neuronen  ist 
schnelle  Heilung  nicht  immer  zu  erw.irten.  Therapeutisch  wirkt  die 
218^  Qrm.  Kohlehydrate  pro  Tag  outhaltende  Probediät  günstig,  ebenso 
Bettruhe  nnd  warme  Umschläge,  gegen  die  snbieetiven  Beschwerden  eventuell 
noch  Tannin  nnd  Wismnth.  —  Dasselbe  Prineip  wie  der  Prüfung  der  Stftrke- 
und  Eiweissverdauung  im  Darm  durch  die  Gährungs-  bezw.  Verdatiung.sprobe 
—  nämlich  die  Benutzung  eines  > Probestuhls«  als  Unterlage  für  die  Beur- 
theilung  —  liegt  der  auch  von  Schmidt  angegebenen  »Fleischprobe«  zu 
Onmde,  die  In  der  Darreichung  von  100  Grm.  in  kleine  Würfel  gehackten 
rohen  Beefstei^Ueisches  ala  Abendessen  besteht  Die  in  den  nächsten 
36  Standen  entleerten  Stühle  —  am  Abend  Ist  gleichzeitig  eine  Darmspülung 
vorzunehmen  entbalt-^n,  wio  die  Versuche  von  Zweig")  bestätigen,  in 
der  Norm  keine  makroskopisch  sichtbaren  Muskel-  oder  Bindogewebsreste. 
Der  Nachweis  der  ersteren  spricht  für  eine  schwere  chronische  Dünndarm-, 
der  Nachweis  der  letsteren  lOr  eine  MagenafTection  mit  wahrscheinlicher 
Herabsetzongdes  Peptonisationavwmögens.  Dieselbe  Fleischprobe  hat  Strauss") 
gleichzeitig  —  durch  Abgrenzung  mit  Carmin  und  Kohle  —  zur  Feststellung 
der  Verweildauer  der  F'äces  benutzt  und  konnte  gerade  aus  dem  Zusammen- 
halten verschiedener  Eigenschaften  der  Fäces  —  der  Grösse  des  Rückstandes 
ant  dem  Stnhlsieb,  ihrer  Verweildauer  nnd  ihrer  Consistens  —  eventnell 
praktisch  wichtige  Schlüsse  ziehen.  So  war  z.  B.  bei  chronischer  Colitis 
trotz  4 — 5  dünnflüssiger  Entleerungen  keine  deutliche  VermindornnT  der 
Verweildauer  zu  constatiren,  wohl  aber  bei  acuten  und  subchronischen 
Fällen  von  allgemeiner,  auch  den  Dünndarm  betreffeuder  Euteritis.  Von 
anderen  Qesichtspnnkten  gehen  Versache  rar  Prüfung  der  secretorischen 
P&hi|(keit  des  Darms  bezw.  seiner  aceeasorischen  Drüsen  (Leber  und  Pan- 
krea^'t  .ms  die  in  der  Einführung  einer  v(^m  Magen  nicht  angreifbaren, 
wohl  aber  unter  l:!^iQwirkoDg  des  Dünndarmsnftes  zur  Resorption  gelangen- 
den Substanz  und  in  der  Feststellung  der  bis  zur  Ausscheidung  verfliessen- 
drin  SSMi 'bsatehen.  Wenn  man  SAHLi'sche  Glotoid-  (dnrch  Formaldehyd 
Galatine-)  Kapseln,  die  der  Magenverdannng  TV«,  der  Trypsin- 
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verdftuung  2'/j  Stunden  widerstehen,  mit  äalol  oder  Jodoform  gefflllt  nehmeQ 
Iftsst,  so  kaas  man  nach  Fhommb«),  wenn  BMh  3i/«^5  Standen  der  Speichel 

die  betreffende  Reaction  giebt,  sicher  auf  gnte  Maf^onmotilitftt  und  ^to 
Pankreasfunction  schliessen.  I'ci  Im  ntifzungf  dos  .Jodipins  (;laubt  Werner 
bei  ungos-törtpr  Motilität  des  Magens  aus  einer  Ve;zügerun(r  der  Jodroact  ion 
im  Speichel  bis  über  4  Stunden,  wenn  Icterus  besteht,  den  Verdacht  auf 
völligen  VerachlnsB  des  Choledoeboe  entnehmen  und  bei  Verzfigerune:  von 
mehr  als  (>  Stünden  einen  gleiehseitigen  Veraeblnis  des  Doetas  Wirsungiaaiis 
vermuthen  zu  dürfen.  Lassen  sich  endlicli  auch  Störungen  in  der  Wirksam- 
keit der  Galle  und  des  I^ankreassaftes  auaüchliessen  so  spricht  eine  Ver- 
spätung der  Jodreaction  im  Verein  mit  frühzeitigem  Aulhören  der^selben  — 
In  der  Norm  8^8  Tage  nneh  8,6  Onn.  Jedipin  —  fOr  eine  ausgedehato 
Resorptionsnnnhigkeit  der  Darmschleimbant  nnd  des  mesenterialea  Lymph» 
gef&sssystems.  (Dieselbe  Substanz  wird  auch  zur  Differential  iiagrnose  des 
Ascites  cbyloMus  una  chyliformis  empfohlen.)  —  Als  Function«iprOfung  d«^« 
Darms  im  weiteren  Sinne  kann  auch  die  Feststellung  des  üraües  der 
Darmf&ulnisB  betrachtet  werdenl  Als  Ansdniek  desselben  galt  bisher  nach 
der  Lehre  Baümaniv's  die  Menge  der  Aetbersebwelelslaren  im  Harn.  DJo 
eingehende  und  ablehnende  Kritik,  die  Schütz dieser  Methode  der 
Fäulnissbestimmung  übt,  trifft  zugleich  Hie  zahlreiohon.  mit  ihrpr  Hilfe  «ge- 
wonnenen und  deshalb  nicht  massgebenden  L  ntersuchungsergebniäse  über 
die  kOnstliche  Beeinflussung  der  Darmf&ulniss ,  bezOglich  über  Darmdes- 
Infeetion  —  wie  denn  noch  keines  der  sahlrelchen  gerdhmten  Darmaatiseptic» 
Anerkennung  gefunden  hat,  —  sie  trifft  auch  die  nach  derselben  Heibode 
angestellten  Versuche  von  Singer'*)  und  Br^j^t'^  von  denen  erst^rer.  eine 
Herabsetzung  durch  Cholagoga  vermnthend,  eine  \  erininderung  der  Indigo- 
ausscheidung durch  Aspirin  zwar  nicht  am  gesunden  Menschen  und  Hunde, 
wohl  aber  in  einen  Fall  von  Magendarmkatarrh  beobachtete,  wihrend  lets* 
terer  in  3  FUlen  von  Icterus  cslarrh.  eine  Vermehrung  der  Aetherschweiel> 
säure  im  Harn  fand  und  daraus  auf  erhöhte  Darinfnulnfss  schliesst.  Man 
vergisst  eben,  dass  im  Darm  selbst,  abgesehen  und  unabhängig  von  der 
Salzsäure  des  Magens,  bakterientOdtende  Kräfte  oder  Vorgänge,  diu  nach 
Art  von  Deslnfeetionsmittela  wirken,  eiistirai,  fthalich  wie  dies  Aodt  In  der 
Seheide  der  Fall  ist 

Literatur:  *>  ^tmamdlbokb,  Esperimentellv  und  kliniHcbe  UntersacbaofeD  Iber 
FoDctiooRprOfDDjf  deB  Darmn.  Dent^ches  Arcb.  f.  klia.  Med.  Bd.  LXVII.  —  Kkurkhokb, 
Ueber  die  soffenannte  PrUbKührung  des  Fäcei  und  ibre  diagnostloch?  Bedeotatig  Ifir  die 
FonctioDhprQinng  «l«-»  Hann-'.  Iit  utiche»  Arth.  f.  klia.  Med.  Bd.  LXVIII  —  ruu.irf>»<>HX, 
Ueber  den  klin.  Wurth  der  A.  äauaor'scbea  Melhodea  zar  FaocUoiupr(Uaiig  dea  Dar»«. 
BerHner  klfai.  Wocheniebr.  1900,  Nr.  44— >48.  —  A.  ecaiiioT,  Ettiige  B^erkvagen  Sb«»r  die 
Qäbmnga-  nnd  Verdauiirnf-|)robf  der  Fäce«,  i'owir  ülur  ilen  Nutzen  der  Proln-diat  ffir  di>- 
UDtersttehaoir  Daraikranker.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  ItüOU,  Mr.  61.  —  V  K.  S<»oiiLiaijisa, 
Ueber  den  Naebwel«  von  OaUeafarbstolf  la  de»  FUees  md  über  dte  klia.  Bedentoaf  de« 
Vorkomnitnit  von  Bilirubin  in  denselben.  Arcb.  f.  VerdaanngMkh  ,  B<i  VI.  —  *)  A.  Schmidt 
und  &iiLA88HL-aoKa ,  DfnUcbes  Arcb.  I.  kiio.  Med.  Bd.  LXLX  und  Verbandl  dei  XIX.  Coofr. 
f  Innere  Med.  —  *>  Zwkig.  Wiener  klin.  Randtehan.  1901,  Nr.  41.  —  *)  H.  Stbaom,  Fortaoh.  d. 
Mrdir.  N'r  31   -  •  Fhommk,  MUncbener  med.  Wochcn»chr,  V.m.  Nr.  lä.  —  «»i  Wiun, 

Wit  Dtr  kliii.  Wot  henschr.  lyol ,  Nr.  7.  —      B.  S^hCts,  Arcb.  I.  Verdanuagflkb.  Bd.  7,  IJJ.  — 
H.  SiNota,  ZeilMchr.  f.  klia.  Med  Bd.  XUV.  —     A«  BOm,  Deattehea  Arab.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXI.  £«MDA«fa. 

DarmglftCy  s.  Autointoxicntion»  pag;  100  ff. 

Desicbthol.  ^in  vf»n  seinem  eigenthütuiiclion  üeruciie  liefreites 
Ichthyol.  Behandelt  man  uuiniich  nach  0.  Hbi.iiKK>  da»  Ichthyol  ^Ammonium 
sttlfoiehthyoiienni)  nnter  entsprechenden  Cantelen  mit  Wasserdampf,  so  de- 
stillirt  ein  nOcbtiges  Oel  (circa  0,5Vo)i  welches  den  nnsngenehnien  Uerucb 
des  Ichthyols  bedingt,  üher,  und  man  erh&lt  ein  Prftparat,  das  im  Ansseheii 
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und  m  seinen  physikalischen  Eigenschaften  dem  Ichthyol  gleicht,  ohne  den 
eigenthflinliehen  Oerooh  desvelbeo.  Bb  ist  aber  naheliegend,  daan  daa  lithe- 
riaehe  Oel,  weldiea  ein  chemisch  stark  reaetionafShiger  Korper  Ist,  trete 

seiner  Roringen  Meng^e  bei  der  Ichthyolwirkung^  eine  Rolle  spielt ,  so  dass 

das  von  seinem  Oornrh*»  befreite  Ichthyol,  welches  von  der  Ichthyolgesell- 

sehaft  ais  »DesichthoU  bezeichnet  wird,  in  der  arzneilichen  Wirkung  keines- 

vega  mit  dem  lobthyol  gleichwertlilf  aeln  dürfte.  Daa  PrKpamt  wurde  in 

dan  Handel  gebracht,  um  d«i{enigen,  welche  den  Gerneh  dea  lebthyols  ala 

eine  grosse  Unbequemlichkeit  empfinden,  ein  nahezu  geruchloses  Präparat  zur 

Verffigung  zu  stellen.  Die  therapeutische  Brauchbarkeit  dea  Desichthols  ist 

erst  noch  durch  die  klinische  Erfahrung  festzustellen. 

Literatur:  O.  Hklmbm  (Hamburg),  Ueber  Desicbthol.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
},  Nr.  5>  LMbtatä, 


Dextroloruiy  eine  analog  dem  Amyioform  von  Ci.Asse.v  dargestellte 
Verbittdung  von  Dextrin  mit  Formaldehyd,  die  gegenüber  dem  AmyloTorm 
diirdi  ihre  LOalichkeit  in  Wasser  nnd  Qlycerin  Vortheil  bietet.   Nach  Bon- 

GARTZ  waren  K»  'J^'"  i?:?  LnsTinsjcn  des  Präparates  bei  Gonorrhoe,  5  bis 
10%iKe  bei  Empyem  der  Pleura  von  jfuter  Wirkunf?  Innerlich  soll  das 
Mittel,  in  beliebiger  Gabe  gereicht,  eiterige  Blasenkatarrhe  gQnstig  beein* 
fkuaeo. 

Utaraturi  E.  Mmm»,  Berieht  Aber  das  Jabr  1897.  £a«A/««A. 

Dlfluordlptaenyl,  €«11«  Fl  -  C«H4F1,  ein  Bestaudtbeil  des  Anti- 
tussin  (s.  d.)  und  anderer  Fluorpräparate,  ist  eine  nach  patentirtem  Ver- 
fabren  Ton  Valentiner  &  Schwärs  (Leipsig'PlagwIts)  dargesteilte  aromatieebe 

Floorverbindung,  ein  weisses,  aromatisch  riechendes  Pulver«  nnlöslich  im 

Wasser,  leicht  löRlirh  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform    das  bei  sr,"  C. 

schmilzt.  J.  Thim.m  fand  das  Difluordiphenyl  in  der  dermatolo^ischen  Praxis 

als  Wundheilmittel  verwendbar;  doch  kann  diese  Wirkung  nicht  dlrecten 

bakteridden  Bigenechatten  dea  Mittele  inkommen,  aondem  beruht  wahr- 

scheinltch  auf  der  Abspaltung  antiseptischer  Moleefile  unter  dem  seraetsenden 

Einflösse  der  Wimdsecrete.  Luetische  Geschwöre,  die  erst  mit  concentrirter 

Carbolsäure  alls^re^viHcht  wurden  (Nkissrh),   zeiprten  unter  Difluordiphenyl- 

behandlung  »ehr  rasche  Kegeneration  der  Epidermis.  Gegen  Keuchhusten, 

Rala-  nnd  Raebenkrankheiten  aoU  das  Mittel  als  b^/^ige  Lanolin^ 

VaseÜDsalbe  am  Hals  eingerieben  wirksam  sein.  Bei  Hautkrankheiten 

ala  lO**  oiges  Streupulver  mit  Terra  silicea  oder  als  lO'^/o'ige  Vaselinsalbe. 

Literatur:  J.  Tamii  (Leipsig),  Ueber  das  Difluordipb«njl  als  Woodhetlmitte),  spe* 
cicU  in  der  dennatologiiclini  Praxis.  Demat.  Zeftscbr.  1897,  B.  T.  L««bi»eh. 

Dlonin«  Patentname  für  das  sni /saure  Salz  des  Aethylmorphin, 
C,,  Ha,  NO;  HCl  +  Ha  0.  Seine  Empfehlung  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung verdankt  es  der  Erfatirung,  dass  die  Aethylverbindungen  pharmako» 
dyaamiseh  wirksamer  sind  ais  die  entspreebenden  Hetbylverbindnngen.  Da 
nun  das  Codein,  welches  bekanntlich  Methylmorphin  ist,  eine  ausgedehnte 
therapeutische  Anwendtin-j:  findet  *»o  war  ein  Versurh  mit  dorn  Aothylmor- 
phin  gewiss  berechtigt.  Das  Dionin  stellt  ein  weisses  krystulliniaches  Pulver 
von  mässig  bitterem  Geschmack  dar,  welches  bei  123°  C.  anfängt  zu  er- 
«reieben  nnd  bei  125*  C.  nnter  Zersetsong  vollkommen  gescbmolsen  ist; 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  losen  sich  14  Theile  in  100  Theilen  Wasser 
(17)  und  73  Theile  in  100  Theilen  Alkohol.  Die  relativ  leirhte  Löslichkeit 
de»  Dionins  in  Wasser  im  Vergleiche  mit  Morphin,  (  odeinchlorhydrat, 
Heroin,  Perouin  ist  ein  grosser  V^urtheil  für  die  Anwendung  desselben.  JSur 
daa  Codeiaphospbat  löst  sieh  etwas  leichter  als  Dionfai,  |edoch  reagires  seine 
LSaiingen  saner  und  seine  Inieetloaen  sind  sehr  schmerzhaft  Ea  iat  daher 
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das  Dionin  daä  leichtlöslichste  aller  für  die  subcutane  Iniection  in  Betracht 
kommenden  Morphineslse  und  HorphineraatsmitteL  Ba  liegen  nnn  eoluNi 
sahlroiche  Mittheüungen  Ober  das  Verhalten  des  Dionios  bei  Alton  Kmnk* 

heilen,  in  den^^n  bishor  Mory>hin-  und  Codeinsalre  zur  Anwendung^  kamon 
vor.  Zur  richtigen  Beurtheilung  dieser  möge  man  stets  im  Auge  behalten, 
dass  daa  Dionin  in  seiner  Wirkung  als  Aothyluiorphm  dem  Methylmorphia, 
also  dem  Codein  nfther  stehen  wird  als  dem  Morphin,  b  diesem  Sinne  spricht 
sieh  aneh  v.  Merino  aus:  Das  Dionin  wirkt  bei  Kalt-  und  Warmblfitem  im 
wesentlichen  wie  Codein,  doch  etwas  stärker  und  von  länorerer  Dauer.  Nach 
WiNTERNiTZ  werden  beim  Menschen  durch  Dionin  gleich  deni  Codein  weder 
die  Athemgprüsse  noch  die  Athemfrequenz  und  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
eentrame  beeinfiotst,  auch  der  Verdannngstraot  nieht  in  Uitleidensoliaft  ge- 
zogen. In  2  Versuchsreihen  wurde  1 — 2  Stunden  nach  Dionin,  innerlich  ge- 
reicht, allerdings  eine  Steigerung  des  Athemvolumens  um  1  -1'  Lit^r  pro 
Minute  beobachtet;  das  gleiche  Individuum  reagirte  übrigens  auf  Nfor[ihtuni 
und  Heroin  inuerlich  mit  einer  erheblichen  Herabaetsang  des  Athemvolumens. 

Bs  wurde  annfteiist  als  Hustenmittel  bei  Phthlslkem,  ferner  bei 
Bronchitie  nnd  Longenemphysem  versucht  (Kortb,  ScrrOdbr,  H.  Hiouol, 
Th.  JwisrH.  KnnrnT  u.a.)  und  als  ein  Mittel  befunden,  welches  den  Reix- 
husten  bekämpft,  die  Expectoratlon  erleichtert,  die  schlafbringende  Wirkung 
rasch  entfaltet,  die  Nachtscbweisse  güDstig  beeionusst  und  fast  ohne  Neben- 
wirkung auf  Magen  und  Dam  ist.  In  der  KInderpnutis  wurde  ee  von 
S.  OoTTSCHALK  ttud  R.  ScHMiDT  bei  Keuchhusteo  empfohlen.  Als  schmers- 
stillendes Mittel  wirkt  es  nicht  so  sicher  wie  Morphin,  auch  erzeugt  es 
keine  Euphorie,  so  dass  es  weit  wenitTf^r  zum  Bedflrfniss  wird  als  dieses 
and  ohne  Bedenken  ausgesetzt  werden  kann.  Man  kann  es  daher  bei  allen 
chronischen  schmerzhaften  Leiden  versuchen,  bei  denen  man  die  Ange- 
wöhnung an  Morphin  vermelden  will.  Bu)CH  und  andere  empfehlen  es  in 
diesem  Sinne,  Iniriiesondere  bei  schmenhaften  Frauenkrankheiten,  dysme- 
norrhoischon  und  parametrischen  Schmer/en  bei  den  Schmerzen,  welche 
gynäkologischen  Eingrilfen,  wie  Cervixdilatation,  Lapisinstillationen,  Excochle- 
ationen  folgen.  Die  leichte  Löslichkeit,  somit  leichte  liesurbirbarkeit  und 
baldige  Ansseheidung  des  Dlonins  bedfaigen  dessen  rasche  Wirkung  und 
hindern  dessen  Aufspeicherung  im  Körper;  sie  führten  cum  Versuch,  das 
Dionin  bei  Morphiumentziehungscuren  anzuwenden  (A.  Fkomme.  .)  Hkinrioh). 
Unter  der  Dionlndarreichung  sollen  die  Abstinenzsymptome  ahklin;?en,  der 
Morpbinhunger  gesättigt  werden,  ohne  dass  Dioniuhunger  eintritt.  Feuok 
Pbssnbr  hftlt  das  Dionhi  von  grösserer  Bedeutung  bei  der  Entslehungsenr  als 
fDr  die  Prophylaxe  des  Morphinismus,  indem  man  das  Morphin  durch  Dionin 
ersetzt  Auf  psychiatrischtnii  Gebiete  war  'Iris  r>iniiiii  lu  i  Atifrci^ungszustfinden, 
sowie  hei  Kranken,  bei  denen  Sensationen  das  iiervorstechondste  Moment 
bilden,  ohne  Erfolg  (Raxsciiuff),  hingegen  bewährte  es  sich  bei  Depressiv- 
sust&nden  im  Verlauf  der  Dementia  praecox  und  des  periodischen  Irreseins, 
auch  bei  hallucinatorisch  erregten  weibUchen  Kranken  (Mei.t/kh). 

Nach  \\  oi  rrnFur,,  C.  NicoLAlBR  and  Daiiier  soll  das  Dionin  einen  be- 
sonderen Keiz  auf  Air  Kpiflielien  der  Biutcapillaren  ausüben  und  dadurch 
gewissermassen  als  Lyiuphugogum  wirken;  demgemäss  wäre  es  in  der  Oph- 
thalmiatrie in  Fällen  ansu wenden,  in  denen  günstigere  Emihrnngsverhilt- 
nisse  speciell  fOr  die  Cornea  geschaffen  werden  sollen,  also  in  |enen  Pillen, 
bei  denen  sich  subconjunctivale  Kochsalzinjectionen  wirksam  zeigen;  es  wird 
auch  für  die  Wundbehandlung  bei  Bulbusoperationen,  l)el  allen  Verletzungen 
des  Augapfels  sowie  der  Bindehaut  empfohlen.  Üakii  k  empfiehlt:  Diooini  0,5. 
Aq.  destflL  10.0  SU  Instillationen  nach  vorhergegangener  Cooainisation. 

Dosirnag.  Innerlich,  in  Einielgaben  von  0,02.  tSglieh  2— 3ottl,  als 
Schlafmittel  abends  0.03 — 0,05  entweder  in  Pulverform  mit  Natrium  bicar^ 
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uomcuu),  in  wässeriger  Lösung  oder  bei  Phthisikern  auch  in  Pillenfurm  mit 
Pultr.  IpeeaeuAiih.  In  ibnliehem  Verfaftltnfsse  wie  Opium  in  Polvls  Dowerl; 
die  BiDzeldosig  sor  aubeutanen  Injection  beträgst  0,015 — 0,03.  Bei  Mor- 
phinmentziehung:  mflssen  die  Dosen  weit  hoher  gegriffen  werden,  0,05  bis 
l>.o8  pro  dosi,  eventuell  bis  zu  l.o.  pro  die.  Gottschalk  empfif^hlt  bei  Kin- 
dern: am  Ende  des  1.  Leben8]ahres  >/x  ^Igrni.  pro  dosi  (u,01  Dionin:  100,0, 
wovon  SfltflBdUdk  1  TheelOffel  toU),  im  2.  Jahre  1  Mgrm.  pro  dosi,  hiermit 
daa  Doppelte  obiger  Dlonindoaia  anf  100,0  FiQasigkeit;  im  3.  and  4.  Jahre 
sriebt  man  0,04  auf  100,0  und  hien^on  ^stündlich  1  Theelßffel  volJ, 

im  ö.— .Jahre  steigt  man  auf  5  Mgrm.  Dionin  (also  o.l  in  2UU,0)  und 
giebt  davon  Bstündlich  1  Kinderiöffel  voll.  Schlaf  soll  durch  diese  Dosen 
nidit  eniett  werden,  und  aollte  aof  dleaalben  lIAdlgkell  eintreten,  ao  tat 
mit  den  Doaen  henmtersogehen.  Als  Vehikel  kann  man  eine  beliebig  ver- 
sfisste  Eroulsio  oleosa  gnmmosa  verschreiben,  welcher  man  vortheilhaft  einen 
Znaatz  von  2 — ?>  Grm.  Kreosotnl  und  1  —  2  Tropfen  Pfefferminzöl  giebt. 

Literatur:  J.  v.  Muiuco,  Pbysiolugiacbe  und  Uierap«attacb«  Unterraebnoi^n  Uber  die 
Wirkttoff  elnifer  Mwphittderivate  In  E.  HncK*R  BerieM  ttber  das  Jahr  1896.  —  H.  WnixBa- 

aiTZ,  Utber  dii  \\"irki:r;ij  ^'iniger  Morphinderivate  aul  die  Athtnung  de»  M^-nschen.  Aas  der 
medicioischen  Poltkliuik  dea  Prof.  v.  MsBuia  zu  Halte  a.  8.  Therap.  Monatsb.  1899,  pag.  469.  — 
J.  KoiTB,  KliotMbe  Verraebe  Aber  dt«  WlrkiiDg  aod  Anwendung  des  Dionin.  Ebenda.  1899, 
pag.  33.  —  RicHAHn  Bloch,  TM^nin  als  schmerzstillendes  Mittel  in  der  Praxis.  Ehendii.  1899, 
pag.  418.  —  A.  Fbommb,  Berliner  klin.  VVochenachr.  1899,  pag.  14-  —  J.  Hbimbich,  Wiener 
neil.  Blatter.  1899,  Nr.  11.  —  KANscaorp,  Psycbiatr.  Woebensehr.  1899,  Nr.  20.  —  Hu.TSn, 
MBnchenf'r  med.  Woi-hen.'^ehr.  18f)9,  Nr.  öl.  —  V,'.  iWarsehau),  Dionin,  ein  neues 

Morpbiuderivat.  Wiener  med.  Presse.  190U,  pap.  10?ö.  —  Fkuo*  Flkü^ükk  (Wiesbaden), 
lieber  Dionin,  seine  Bedentang  im  Ersatz  dm  Morphium.  Therap.  Moaatsb.  190(J,  pag.  80.  — 
Ubscx's  Jahresberiebt«  über  die  Jahre  1888  nnd  1889.  —  QvtxmmnXf  Aerstl.  Randsohao. 
190],  Nr.  31.  LoMtüh. 

Dionin  als  Augenheilmittel,  pag.  ÜO. 

Dormlol.  Unter  bestimmten  Bedingungen  vereinigen  sich  Chloral- 
h>drat  und  Amylenliydrat  zu  Amylenchloral,  nach  seiner  chemischen  Con- 
stitution Dimethyl&thylcarbinolcbloral.  Diese  von  Fucus  dargestellte  und 
alt  Dormiol  bezeiebnete  Verbindang  ist  eine  farbloae  Slige  Flüssigkeit  von 
1,24  apecifischem  Gewiclit,  von  kampferartigem  Oeruch  nnd  Slmllohem,  kflhlend 
brennendem  Geschmack,  die  mit  Wasser  zunächst  eine  milchartige  Emulnion 
giebt,  aus  welcher  sich  das  Mittel  nach  einigen  Tagen  wieder  ausscheidet. 
Erst  nach  Stunden  und  Tagen  geht  das  Dormiol  von  der  Berührungssteile 
mit  dem  Waaser  aus  in  Lösung.  Doch  auch  aus  dieser  Lösung  i&ast  aleh  daa 
speelfisch  schwerere  Dormiol  dureh  Znsatz  von  viel  Wasser  abscheiden.  Erat 
bei  längerem  Kochen  mit  Wasser  tritt  plötzlich  klare  Lösung  auf;  mit 
Alkohol,  Aethcr  und  fetten  Üelen  ist  es  in  jedem  Verhältniss  irnt  mischbar. 
Es  kommt  nunmehr  eine  10^  o'?®  wässerige  Lösung  von  Dornuul  in  Handel. 
Nach  Meltzer  wirkt  das  Dormiol  nach  Thierversuchen  kaum  weniger  toxisch 
wie  Cliloral,  möglieh,  dass  bei  letalen  Dosen  der  Exitns  etwas  langsamer 
eintritt  als  bei  diesem,  so  dass  ein  etwaiges  Einschreiten  eher  möglich  wird. 
Bei  Nervösen  und  siechen  alten  >!r'Tischen  genügten  Gaben  von  0,5,  um 
nach  7* — *  2  Stande  einen  niehrstii t  iigen  Schlaf  herbeizuführen:  bei  Schlaf- 
mangel wegen  andauernder  Erre^^uug  wird  mit  2.0 — 3,0  Erfolg  erzielt.  Das 
Mittel  wnrde  In  den  letzten  Jahren  gegen  Agrypnie  bei  den  versehledensten 
Krankheitsformen,  die  ohne  Schmerzen  verlaufen,  mit  Erfolg  angewendet, 
auch  bei  hysterischen  und  neurasthenischen  Kranken. 

EiiXST  S(  lU'i.TZi:  empfiehlt  es  hoi  Geisteskranken,  abgesehen  von  Manie 
und  i'aral)  se  mit  starker  Erregung.  Es  waren  demnach  1,5 — 3,0  als  Hchlaf- 
maehende  Gaben  zu  bezeiehnen.  Das  Dormiol  wird  nmr  Innerlieh  in  wftsserlger 
Lösung  1:5 — 10  Ccm.  oder  mit  einem  Geschmackscorrigens  nach  folgender 
Formel  gegeben:  Dormioli,  Mucil.  Gummi  arab.,  Simp.  rub.  idaei  aa.  5,0,  Aq. 
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destill.  60,0.  Vor  dem  Gebrauche  zu  achfitteln.  1 — 2  EaslÖffei  voll  zu  nebmieji. 
Bs  kommt  inr  Erleiehterong  der  DtopeuMtion  in  Kaptelfonn.  deren  jede 
0,5  Orm.  Oomdol  enthält,  in  Handel,  ferner  sie  bO^  Jge  Lösung.  Der  letztereo 

kann   man  untor  zoitwe!Iig:oni   StohenIa«t9^n   allmählich  die  4lache  Mem^ 

Wasser  zusetren   ohae  dasa  eine  Ausscheidung^  von  Dormiol  erfolgt 

Literatur:  Mkltzbh,  Dormiol,  ein  neoes  Schlaiuiittel.  Deatsche  med.  Wochenschrift. 
1809,  Nr.  18.  —  £RMaT  SaiuLTZB  (Andemsch),  Dormiol.  Neorolof,  Oentnlbl.  1900,  Nr.  67. 
—  H.  Duio,  Fujehiatritelie  Wooheaielir.  1900,  Nr.  37.  XeeAtecA. 

Oyrnaly  im  wesentlichen  ein  salicytsaQ res  Didym,  welchee  als 

Nebenproduct  bei  HersteHnTipr  der  AcKK  schen  Glühlichtstrflmpfe  gewonnen 
wird,  stellt  ein  sehr  feines  greruchioses  Pulver  dar,  welches  als  aus- 
troekaendes  und  gleichzeitig  antiseptischea  Wundheilmittel  empfohlen  wird. 
Naeh  C.  Kopp  war  es  bei  Soliiiltt>,  RIsS'  ond  Qoetiehwanden,  bei  Verbrea^ 
nangen  2.  und  3.  Qradea  in  Pulver-  und  Salbenform  als  ungiftig^  reliloaes. 
secretbeschränkenties  und  austrocknendes  Wundstreupulver  wirksam,  des- 
gleichen als  Fulverapplication  in  Fällen  von  Hyperidrosis  und  bei  einlachea 
Intertrigoformen,  bei  Decubitus,  Ulcus  cruris. 

Kommt  als  ehifaehee  Streopohrer  oder  als  lO^'.'oige  Laaolinaalbo  tor 
Verwendaiif. 

Literatur :  Prof.  Dr.  C.  Korr  in  MflneheD,  Ueber  Dyuil.  Thersp.  Ifonatib.,  1901,  p»g.  8. 

OygrammatiamMy  a.  Akatophaaie,  pag.  18. 
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Ectfaol^  eine  von  Amerika  (S  .  Louis,  Missouri)  aus  betriebene  Drofrue, 
welche  die  wirkaamon  Bestandtheile  der  Wurzel  von  Echinacia  aü{^usti- 
folla  Doc  und  eioer  Tbii|ftartf  namontlieh  Hantftiir«ii  enthalten  soll  Die 

Drog^ue  wird  als  Antisepticum ,  Alterans  gegen  alle  Krankheiten,  eingereob- 

net  Srhianfrenbisse,  als  Hnilmittf»!  empfohlen,  und  zwar  neben  der  bishorigfeD 
I ioliandlunt^sweise:  so  T^  irkt  Kcthol  zu  viermal  täßrlirh  1  Theeluffel  innerlich 
z.  b.  bei  Angina  tunsiilaris  nub^t  cblorsaureui  ivali  [sie'.)  in  5 — 6  Tagen 
aleher.  Aenaserlieh  bei  OeeehwOren,  Infleetenbiasen  ete. 

Eg^ole  nennt  Gautrblbt  im  allgemeinen  die  von  ibm  als  allgemeine 
Antiseptica  empfohlenen  p  sulfosanren  Queoksüberaalse  verschiedener 
nitrirter  Phenole.  Den  Typoa  dieser  Egole  bildet  das  Phenegol,  welches 
das  QoecksUber^Kalinmials  der  O-oitrophenol-p-salfostare  Ist, 

.0  0  . 

C,H«^NO,    =Hg  =  N02  -;C,H,. 

NSO^  K  KOj  S/ 

Wird  Cresol  oder  Tbymol  als  Grundlage  der  Verbiodimg  genommen,  dann  erhält 
man  Cresegol,  bezIehnngswelBe  Tbymegol,  d.h.  das  o nitrocre8ol[thymol)-p- 
salfosaare  QoecksilberkallanL  Das  QneoksUber  ist  darin  in  organischer  Bin- 
dung enthalten.  Sämmtliche  Egole  stellen  brannrothe  Pulver  dar,  in  Wasser 

in  jedem  Verhältnisse  löslich,  unlöslich  in  absolutem  Alkohol  Die  wässerige 
Ltösnng  der  Egole  ist  geruch-  und  geschmacklos,  reagirt  neutral  und  ist 
weder  gütig,  noch  wirkt  sie  ätxend  oder  reizend,  sie  coagulirt  das  Eiweiss 
nidit,  nut  iedoch  die  Toxine.  In  0,4%fgtr  LSsang  steriUsIrt  das  Phenegol 
jede  Bakteriencnltnr.  Die  Lösungen  der  Egole  i^relfen  Metalle  nicht  an  und 
können  daher  zum  Sterilisiren  chirurgischer  Instrumente  benütxt  werden. 
Innerlich  genommen,  reizen  die  Lösungen  zum  Brechen. 

Literatur:  Galtbukt,  Vortrag  io  der  Sitzang  der  .Societe  medico-chn urgicale  ia 
Paris.  Hai  18119.  Phann.  Ztg^  pag.  626.  £o«A/«dk. 

Elerstoclc*  Das  letste  Jahrsehnt  hat  eine  Reilw  von  Arbeiten 
fiber  die  physiologische  Lage  des  Ovarinm  gebracht.  Danach  mnss 

heute  angenommen  werden,  dass  bei  autrechter  Haltung  der  Frau  der  im 
Litr  Irecrende  Hilus  senkrecht  verirtuft  Der  untere  Theil  wird  als  L^teruspol, 
der  obere  nach  dem  Tubenende  »ebendo  als  Tubenpol  bezeichnet  Der  nach 
oben  über  dem  Keimorgan  liegende  Abschnitt  des  breiten  Motterbandes  geht 
nach  WiEQBR  ans  dem  Zwerebfeliband  der  Umieren  and  deren  Leistenbaad  hervor. 
Dieser  Theil  heisat  nach  His  und  Waldbykr  Lt^.  Suspensorium  oder  te res 
ovarii.  Jedenfalls  ist  die  früher  von  den  Gynäkologen  anj^enommene  Be- 
zeichnong  (Lig.  infundibulo-pelvicum)  aufzugeben  und  durch  die  als  Lig. 
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ovarico-pelTicnm  so  enetoen.  Die  darauf  liegenden  Falten  des  Perl- 
toneum,  Plieae  gentto-eaterieae,  gewinnen  dnrch  die  Möglichkeit,  das« 

sie  den  von  dem  Copcnni  resp.  vom  S  Romanam  herkommenden  Darm- 
keimen und  Eitererregern  den  Wejr  zum  Keimorjjan  vermitteln,  eine  eigen- 
artige Bedeutung.  Die  Verhältnisge  sind  auf  den  Tafeln  klargelegt,  weiche 
A.  Martin  in  der  RuGB-Peetsebrift  (Karger  1896)  verOlfentllcht  und  In  der 
ZeltBchr.  f.  Oeburtsh.  n.  Qynik.  XXXV,  besprochen  hat. 

Angesichts  der  häufig  sich  bietenden  Indication  zur  Entfernung  dos 
Ovarium  niuss  hervorgehoben  werden,  da»»  da»  üvarium  in  dem  drcisK^itigen 
Räume  liegt,  der  oben  von  den  Vasa  iliaca  externa,  vorn  vom  Lig.  rotaa- 
dam  und  hinten  vom  Ureter  begrenst  wird.  Foasa  ovarii  (Waldbyxr). 
Hier  mht  das  OTarIvm  aal  dem  Mna4»iliw  obtniatoriue  intemae.  Die  Crfihere 
Bezeichnung  als  Fossa  Claudii  ist  dnrch  die  Darstellung  dieses  Autors 
in  der  Zeitschrift  für  Medicin  (Bd.  23,  pag.  249)  nicht  mit  genfigender  Be- 
stimmtheit gekennz«  i  hnpt 

Das  Ovarium  wird  zuweilen  durch  die  Entfalluug  der  Ala  ve^pertilioniä, 
welehe  unter  Umständen  über  das  Ovarium  nach  dem  DouGLAs'schea  Räume 
hinabsinkt,  bedeckt.  Es  kann  zu  einer  Art  Bursa  ovarica  kommen,  wie  sie 
bei  dem  Rinde  und  bei  dem  Pavianweibchen  (W.aldeykk  i  beobachtet  wird. 

Literatur:  ')  Waldetkii  und  JAmbl,  WAumraa'»  Lehrbach  der  toponr.-chiwg.  Ana^ 

toiuie.  Ii.  Th.  Das  Becken,  18'J9. 

Entzündungen  des  Ovarium. 
1.  Oophoritis. 

Die  Oophoritis  acuta  ist  eine  im  Puerperium  im  Anschlug^  an  all- 
gemeine Poritonitis  oder  auch  an  Para-  und  Perimetritis  auftretende,  nicht 
seltene  Erkrankung.  Auäüerhalb  des  Puerperium  kommt  sie  bei  infectiöseo 
P^cessen  im  Genitaltraetus,  ganz  besonders  im  Anschlusa  an  Gonorrhoe 
vor.  Die  Infection  kann  auf  dem  Lympbwege  erfolgen,  durch  den  Hilus  ovarii 
vom  Ligamentum  latum  aus,  in  seltenen  Fällen  nuf  dem  Blutweg^» .  mm 
Ftrituneum  aus,  im  Anachluss  an  allgemeine  Peritonitis,  femer  vom  barm 
aus,  wenn  das  Ovarium  mit  Ihm  verwachsen  ist  und  schliesslich,  und  das 
ist  wohl  dw  am  häufigsten  eingesehUgene  Weg,  von  der  erkrankten  Tuben- 
Schleimhaut  aus,  besonders  bei  der  CkNiorrhoe. 

Die  Trennung  der  meist  unterschiedenen  Formen  der  acuten  inter* 
stitiell^'n  wie  der  acuten  parenchymatösen  Oophoritis  ist  nicht  8tren«r 
durchzuführen,  da  häufig  sowohl  Follikel  als  auch  Strouia  von  dem  acut 
entzfindlichen  Process  ergriffen  werden.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  zur 
Bildung  von  wahren  A bscessen,  die  entweder  im  Interstitiellen  Gewebe 
liegen,  besonders  bei  der  Infection  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege,  oder  aber 
in  Follikeln  und  besonders  auch  in  Corpora  lutea  ihren  Sitz  haben;  speciell 
bei  Infection  von  der  Tube  aus  bietet  der  frisch  geplatzte  Follikel  den 
Mikroorganismen  einen  günstigen  Nährboden.  Bei  puerperaler  sepUscIier 
Peritonitis  kann  es  zur  eitrigen  Einschmelzung  und  völligen  Zerstörung 
des  ganzen  Ovarium  kommen. 

Die  chronische  Oophoritis  ist  ein  Zustand  des  Ovarium,  der  sich 
in  zwei  verschiedenen  anatomischen  Bildern  darstellt.  1.  Allgemeine  bindego- 
webige  Schrumpfung  mit  Verminderung  oder  gar  völligem  Schwund  der 
Follikel;  Oophoritis  chronica  interstitialis  (Fig.  12  u.  13;.  2.  Ver- 
grSssemng  des  ganzen  Organes,  welches  von  zahlreichen  cystisch  eot> 
arteten  Follikeln  durchsetzt  ist,  während  das  Zwischengewebe  und  besonders 
die  Albuginea  von  äusserst  derber  Beschaffenheit  sind:  Kleincystische 
Follikeldi'i^eneration  li^^i;::.  14  i  Hei  beiden  Formen  findet  sich  starke  üe- 
fässentwieklung  und  herdweise  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  (ie- 
webes,  besonders  um  die  Gel&sse  herum.  Letztere  zeigen  vielfach  hyaline 
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Degeneration  ihrer  Wandungen  und  bilden  schliesslich  Corpora  albicantia, 
die  leicht  mit  den  Narben  der  Corpora  lutea  yerweeheslt  werden  können.  — 
Die  OberHäche  des  Organs  kann  bei  der  chronischen  Oophoritis  völlig  glatt 
sein.  Nicht  selten  findet  man  aber   auf  ihr  perioophoritiBche  Strftnge, 
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Oophnriti»  chronica  InMntltUlU. 
«dmuBtffaade  Follikel ,       ix^rioophorltiicb»  Aaf- 
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durch  die  sie  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind.  Wo  viele  ektatische 
Follikel  sich  finden,  ist  nicht  selten  die  Oberfläche  des  Ovariam  dadurch 
unregelmässig  vorgebuckelt. 

Die  cystische  Entartung  der  Follikel,  welche  eine  Folge  theils  der 
▼ermehrten  seHtaen  Transsndatlon  bei  der  bestehenden,  entsOndlichen  chro- 
nischen Hyperämie,  thelle  des  ▼ermehrten  Zerfalls  der  Follikelepithelien 
ist.  ergreift  meist  eine  grosse  Anzahl  von  Follikoln  auf  einmal,  während  die 
normale  Eireifungr  und  Eiausstossung  seltener  erfolfjrt  Man  findet  daher 
in  solchen  Ovarien  nur  selten  QR.AAF'sche  Follikel  und  Corpora  lutea.  Auch 

Absceese  finden  sich  bei  der  clironisdien  Oo- 
phoritis nicht  selten :  ihr  Sitz  ist,  wie  bei  der 
acuten  Oophoritis,  entweder  im  interstitiellen 
Gewebe,  oder  in  Follikeln  oder  in  Corpora 
lutea.  Letztere  Form  besonders  scheint  bei 
der  chronischen  Oophoritis  nicht  selten  sn 
sein  und  zeichnet  sich  durch  das  anatomische 
Bild  schon  makroskopisch  aus,  indem  sich  die 
Welloniinie  der  Luteiomembran  meist  gut  er- 
halten zeigt. 

In  Fällen,  wo  eine  Saetosalpinx  pomlenta 
sich  an  das  Ovarium  angelegt  hat  und  ihre 
Hohle  mit  der  eines  Ovarialabscessos  ver- 
schmolzen ist,  spricht  man  von  einem  Tubo- 
0 varialabscess,  während  dieselbe  Bildung, 
«TerdiekM  AibDgin«».  w«m  08  flich  offi  SactoBalpInx  serosa  mit 
Durchbrach  in  einen  cystisch  degrenerirten  Fol- 
likel handelt,  als  Ovaria  Hube  beseichnet  wird. 

Die  .Aetiolo«rie  der  chronischen  Oophoritis  kann  einmal  eine 
bakterielle  sein,  dann  ist  die  chronische  Entzündung  fast  stets  aus 
einer  acuten  hervorgegangen,  ferner  kann  sie  auf  chronischer  Hyperämie 
dM  Omans  infolge  von  häufig  wiederkehrenden  Reisen  berahen.  Hierher 

*  Die  Figuren  Rind  som  Theil  dem  Uaadbuch  der  Krukheitea  d«r  Adsexoigane  von 
I,  cnm  Tbeit  sind  »ie  nach  neneres  PrS|»anten  der  Verlf.  hergestellt. 


I  MUk«l-D«c«ii«nitlon 
miii  avwrti,  trmnuHaU  ubiI  Mark  gv 
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gehören  besonders  excessiver  sexueller  Verkehr  und  Masturbation .  seltener 
sind  Tumoren,  z.  B.  Myome  des  Uterus,  anzuschuldigen,  die  die  Hyperämie 


Fig.  15. 

2 


Corpo«  latearo-Abtcew. 

/  Il»aptbOhl«,  »otgedeiiDtei  Balkennetz,     Follikel  in  der  Abacrsswand,  3  Sactotklpioi  paruUnt*. 

4  perioophorititch«  AuflMtvraoKPn. 


F,g.  1«. 


Corpop  luttMini' A)>iirf*ii 

i  c;»Ufcb«  Folllkol ,  dirbt  untvr  der  AlbuKinv»,  ;^papillarr  Vorwolhaoirrn  der  AbeceM-Ioaeoliiiche, 
J  Tub«ii<|ueriirbuitl,  4  UeKvnd  dr«  •trvtitrbrn  !•' liubricnend«**. 

der  Organe  des  kleinen  Beckens  unterhalten,  ebenso  wie  allgemeine  Kreis- 
laufstörungen, z.  B.  Herzfehler. 
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Die  bakteriellen  Erreger  der  Oophoritis  hat  man  besonders  in  den  Ovaria  1- 
abscessen  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  (Fig-  15  u.  16).   Der  Eiter  erweist 

Fig.  17. 


FoUikelcf  iton. 

1  dünnwandige  Hkoptcyitc,  l  grossere  Nebencytte,  3  kleinere  Nebenojrite,  4  Tabe,  ö  Hilu«  OTftrii. 

sich  zwar  in  etwa  50%  der  untersuchten  F&lle  als  steril,  wobei  man  an- 
nimmt, dass  die  Mikroorganismen  an  ihren   eigenen  Stoffwecbselproducten 


Fig.  18. 

4 


2 


Follikflcyite,  central  gi>li>uon. 
1  glatt«  Cynteo-Inneutlacbe,      Follikel,  J  verdickte  AlbugioM,  4  Tab«. 

in  der  abgeschlossenen  Abscesshohle  zugrunde  gegangen  sind.  In  den  Fällen 
aber,  in  denen  der  Befund  positiv  ausfiel,  hat  man  eine  ganze  Reihe  von 
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Eitererregern  nachgewieaen :  Gonokokken,  Strepto-  und  Staphylokokken, 
BaeteriQm  ooU,  FDOomokokken,  ▼«nehiedene  AnaCroben,  TvbefkelbacQlBii. 
Als  eine  Folge  der  chroDiscIieii  Oophoritis  sind  auch  die  eintacbeo 

Cysten  des  Ovariura  anzusehen,  die  sogenanntoti  Fol!  ikelcysten.  Dk-se 
sind  nicht  als  wahre  Nenbildunffon  (Cystoma  aerosum  simplex  F'k annkxstiki.  s) 
aufzufassen,  sondern  entstehen  durch  excessive  Ausdehnung  cystisch  degene- 
rirter  Follikel.  Sie  werden  in  einem  Umfang  bis  so  mehr  als  MaanekopfgrdMe 
beobachtet  (Fig.  17  u.  18). 

Diese  Cysten  gehen  meist  von  Follikeln,  in  manchen  Fällen  aber  auch 
von  Corpora  Intpa  aus  und  unterscheiden  sich  demgemäss  in  ihrem  ana- 
tomischen i^au.  Die  Follikelcysten  haben  meist  eine  dQnne  Wand  von 
faserigem  Bindegewebe,  aa  der  man  manchmal  noeh  die  Toniea  propria 
and  Tunica  fibrosa  der  Follikel  nnteraeheiden  kann.  Sie  sind  stete  mit  einem 
einsrhichtiffen  Epithel  ausgekleidet  Dpr  Inhalt  ist  meist  wasserklar,  ia 
ihm  finden  sich  abgestossene  Epithelien,  einzelne  Blutkörperchen,  Fett- 
kömchenkugeln,  manchmal  Cholestearinkrystalle,  niemals  aber  Pseadomocin, 
wodvreh  sie  sich  von  einer  bestimmten  Form  der  OvarialnenbüdQagen  streng 
nnterscheiden. 

Die  Cysten  des  Corpus  luteum,  die  prleichfalls  Mannsk-nif^Tn^se 
erreichen  können,  lassen  in  ihrer  Wand  deutliche  Reste  der  gewellten  Lutein- 
schicht  erkennen.  In  ihr  sind  miicroskopisch  stets  LuteinzeUen  nachweisbar. 
Bin  Epithelbelag  kann  fehlen,  kann  aber  aaeh  vorhanden  sein  und  geht 
dann  vom  Follikelepithel  ans. 

2.  Infectiöse  Granulome. 

Von  den  infectiösen  Granulomen  des  Ovarium  kann  nur  die  Tuber> 
knlose  eine  grossere  Wichtigkeit  beaaspnichen,  w&hrend  Syphilis,  Aetine- 
mykose  und  Lepra  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit  noch  wenig  erforscht  sind. 

Die  O  varial-Tuberk  ulose  ist  fast  sfets  eir^e  Hecundarf.  hf»i  primärer 
Peritoneal-  oder  Tuben- Tuberkulose.  Es  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden: 
die  miliare,  die  käsige  und  die  abscedirende ,  doch  gehen  letztere  beiden 
Formen  nicht  selten  In  einander  über.  Bs  handelt  sich  dabei  nm  kisige 
Herde  bis  Haselnnssgrösse,  während  Absoesse  KindskopfgrSsse  erreichen 
kdnnen. 

Bei  der  miliaren  K<>rni  ist  makroskopisch  das  Ovarialslroma  oft  schein- 
bar intact,  wäiirend  mikroskopisch  sich  kleine  tuberculöse  Knötchen  darin 
serstrent  finden.  Sehr  hftufig  ist  nnr  die  OberUftehe  des  Ovarinm  ergriffen, 
Perioophoritis  tnbercnlosa.  Der  Process  kann  erst  spiter  in  die  Tiefe 

greifen.  Nicht  selten  ist  auch  hier  ein  Corpus  luteum  als  günstiger  Boden  ffir 

die  Entwicklung  der  Tuherkelbacillen  anzusehen.  Die  Hacillen  selbst  sind  in 

einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  einwandfrei  nachgewiesen  worden. 

Dit;  Literatur  Uber  acute  und  chronisch«  Ouphoritia  findet  Mch  in  A.  Mastlv,  llamliMirh 
der  Kr.'inkheiten  der  Adnexor(;<inc,  Bd.  II,  Leipzig.  Georgi,  Ihü'J,  ferner  in  PrAXXKXM  n  t. 
Erkrankungen  de»  Eieratoek»  und  Nebeoeientock».  Vbit'«  üsuuibucli  4er  OjmlUiologie,  ÜA.  UL 
Wimbsden,  Bergmano  1898.  Vgl.  auek  Flu)iiiiu*i  Jahresberiebt. 

Neubildungen  der  Ovarien. 

Die  Neubildungen  der  Ovarien  mitwickeln  sich  einerseits  ans  den 

epithelialen  <^robilden  des  Organes«  dem  Keimepithel  und  dem  Follikelepithel« 

andererseits  au.s  den  bindecrewehiiren .  resp.  mtisculöscn  Hewehon,  welche 
letzte rtn  alitTdiiigs  le(li;;lich  auf  die  i^lutgefüsse  tteschräiikt  sind.  Wir  unter- 
scheiden demnach  epitheliale  gutartige  und  bösartige,  sowie  desmoide  gut- 
artige und  bösartige  Neubildungen.  Aueserdem  kommt  aber  Im  Ovarium 
n  ]i  ine  Art  von  Tumoren  vor,  welche  nur  im  bedingten  Sinne  als  wahre 
Neoplasmata  anfsulassen  sindf  da  sie  swar  su  umfangreichen  Oeschwülsten 


uiyitized  by  Google 


Eierstock. 


205 


heranwachsen  können,  aber,  soweit  unsere  Kenntnisse  über  sie  reichen  ,  in 
ihrem  Ursprun^^e  als  angeboren  anzusehen  sind.  Diese,  früher  als  Dermoide 
und  Teratome  bezeichneten  Tumoren  werden  jetzt  einheitlich  mit  dem 
Namen  Embryome  (cystische  und  solide)  belegt. 

Die  Aetiologie  der  Ovarialtumoren  ist  auch  heute  noch  eine  durch- 
aus dunkle,  wie  die  Aetiologie  der  Geschwülste  Oberhaupt.  Alle  bisher 
darQber  aufgestellten  Hypothesen  entbehren  der  einwandfreien  Begründung. 
Auch  die  neuerdings  namentlich  für  die  malignen  Tumoren  behauptete 
Infectionstheorie .  die  Leopold  durch  erfolgreiche  Verimpfung  von  Ovarial- 
carcinom  auf  Raiten  bewiesen  zu  haben  glaubt,  kann  noch  nicht  als  einwand- 
frei anerkannt  werden,  wenn  auch  genug  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  sie 
sprechen. 

Piff.  19. 


(^aenchnitt  darch  ein  C°>  rlsdcnoma  pseudoinuciDosuin  |{l>i>dulart!. 
a  ddnnwAndigc  Uau|>tcyato,  b  dnrcbschciuoude  iirfA»ae,  r  Cyste  mit  Tochtercy tt«n,  «  mit  klniueo  C/«t«n 

darehtctieir*  BindeRowpbe. 

I.  Epitheliale  Eierstockgeschwülste. 

Als  histologische  Matrix  für  die  epithelialen  Eierstockstumoren  kommen 
in  Betracht:  1.  Das  Oberflächen-  (Keim-)  Epithel,  2.  das  Kollikelepithel. 

Während  ein  Theil  der  Autoren  ersteres  allein  als  Ausgangspunkt  für 
Tumoren  anerkennen  will,  glaubt  ein  anderer  Theil.  wenigstens  für  einzelne 
bestimmte  Formen,  auch  das  Follikelepithel  histogenetisch  verwerthen  zu 
müssen. 

Während  wir,  wie  schon  im  Abschnitt  über  chronische  Oophoritis  er- 
wähnt, die  von  Pf.xnne.nstibl  als  Cystoma  serosum  simplex  beschriebenen 
Follikelcysten  nicht  unter  die  Neoplasmata  rechnen,  schliessen  wir  uns  der 
von  demselben  Autor  gegebenen  Eintheilung  der  übrigen  epithelialen  Neu- 
bildungen, als  der  übersichtlichsten,  an. 

Wir  unterscheiden  demnach:  A.  Cystadenome:  1.  Cystadenoma 
pseudomacinosum.  2.  Cystadenoma  serosum;  B.  Carcinome. 
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.1.  C\  stadr  nomo. 

1.  Cy stadeno ma  pseudo  inucinosum. 

Die  pseudomuclnösen  Cystadenorae  des  Kierstocks  sind  die  häufipsten 
epithelialen  Neubildungen  dieses  Organs.  Sie  bilden  die  gemeiniglich  als 
Orarialcyitoiiie  beteiclmeteii  funlmgrefeheii  mottUocnlftrai  Tnmoraii,  deren 
eharakteristisehe  Merkmale  fai  der  Art  dee  die  eimeliien  Rinine  MiikM* 
denden  Epithels  und  in  der  chemischen  Zasammensetzüng  des  Secreta  la 
sehen  sind.  Das  Epithel  ist  ein  hohes  Cylinderepithe!  mit  randlichem,  basal 
liegendem  Kern;  nicht  selten  hat  dies  Epithel  bei  reichlicher  secretorischer 
Th&tigkeit  die  Form  Ton  Beohen^eo.  (Fig.  20.)  Das  Seoret  ist  meist  nor  in 
kleineren  RftnmeB  rein;  es  iit  dun  hell,  durehaiehtlff  oder  Ton  leidit 
gallertiger  Beschaffenheit.  In  grösseren  Cystenrfiamen  iit  das  Secret  oft 
durch  Beimengung  von  Blat,  lerfaUenen  Epitbelien  etc.  yernnreinift  und  kann 


Piff.  so. 


Waudiluri  t,«<  liuitt  ciuv»  Cjr>t«d«D<jmit  |i»i'uUu  muciuosiun  glanduläre 

dann  nlle  mofflichen  Färbunpfon  annehmen.  Der  charakterist  ischo  Hestand- 
theil  ist  das  von  H.\mm  \kstp:n  und  Pk anxen.stiri.  fienauer  untersuchte  Pse u do- 
rn ucin,  das  sich  chemisch  stets  nachweisen  lässt. 

Die  etets  Tfelkammerigen  Tumoren  kOnnen  makroekopieeh  ■gmcheinend 
onilocul&r  sein,  doch  zeigen  dann  an  der  Inneoflicbe  sichtbare  Spangen  and 
Strantrfv  Reste  von  früheren  Sfhcidewändon.  den  ursprflnglich  vielkammerigen 
Hau  an,  ebenso  finden  sich  iiiikrDsl^opisch  in  der  Wand  stets  Epithelein- 
senkungen und  kleinste  Tocbtorcybtchen.  Nicht  selten  findet  man  auch  an 
der  Innenfliebe  papUllre  Wnchemngen,  die  einen  Ton  dem  eharakteriitiiehen 
Epithel  flberaogenen  bindegewebigen  Qmndetock  bedtsen  (Fig.  21). 

2.  Cy  Stadenoma  serosa  m. 

Das  Cystadenoma  serosum  ist,  ebenso  wie  das  Cystadenoma  psendo- 
mneinoonm  eteta  ein  mnttlloenlirer  Tnmor  und  erreicht  ebenfeUs  bedänteBde 
OrOeae.  Im  Oegeneale  sn  dem  Pseudomucinepithel  iat  daa  wnd&B  Kpi* 
tbel  von  etwas  weniger  hoher  Form  und  hat  einen  Iftngliehen,  mittelstindigen 
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Kern.  Nicht  selten  tragen  die  Epithelien  elnen^  deutlichen  Plimmerbesatz. 
Sehr  häufig  bilden  die  serösen  Cystadenomo  ausgedehnt  papilläre  Wuche- 

Fig.  21. 


taiiillitre  Wuchvrnnirfn  aua  einem  C]r«t»(lt*noinB  paondomuciDOiuin  papilläre, 
a  pAcadorauclnöces  CyliD(lt>r«pitbel,  b  u.  t  hiad«ffByiMrtvs  Strnina,  r  lilut|re>f)l«*e. 

Fig.  ai. 


MaltiloculArei  Cyftmtienoma  »«rotuin  papilläre  mit  einer  bmbryotncy«!«  combinirt     j  nattirlicbe  GriMar). 
a  Mit  Tielrerairri^ii  papill&rrn  Wurh<'run|rru  auii((<<fttllt<-  Cy*tv  ;  b  au«  intracjitisrhcn  berTorgi'iraii((pne 
Worherungen;  r  Erobryom  init  Talg  und  Haare;  <i  rab«iidarrh«rlinitt<-. 


rangen  entweder  an  der  Innenfläche  der  einzelnen  Hohlräume,  welche  dann 
von  einem  solchen  Papillenbaum  zum  Theil  oder  völlig  ausgefüllt  werden, 
oder  aber  an  der  Oberfläche,  die  dann  über  und  über  mit  kleinen  Papillen 
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besetzt  ist  (Oberilächenpapillom).  (Fig.  22  u.  23.)  Diese  letztere  Form 
geht  nlelit  saltoii  mit  Ascitesbildanfc  einher  und  fQhrt  femer  leicht  sor  BUdang 
von  aogenaiiiitai  ImpIaotatiooBmotastaseii  an!  dem  Peritoneum  pwietale  nad 
▼ieeenle,  ohne  dass  jedoch  cnreinomiitöBe  Bntartnng  Torifegt  Vielmehr  be- 

Flff.  9t. 


lUtavt  Ob«rtl»cJiuDp«)>'"°''>        MrOMm  Cjrliiiden^tb«!. 
•  Fiabrimi,  h  TabtadanhMkBttc,  «  MofmoiMli«  Br^aM». 


wahren  diese  Implantationen  meist  den  gleiehen,  anatomisch  gntartigea  Cha> 
rakter,  wie  der  primäre  Tumor,  ja  sie  kfinnen  sofar  nach  Bntfemonf  des 
letsteren,  wenngleich  selten,  wieder  versdiwinden. 


F(ff.  U. 


PMtumome  aus  dun  C]r»tadeBoaa  trrMum  |>Bpiliar». 
•  •rruMS  CjrllodvnpiUi«!,  *  Stroau,  c  BliiCt{i>riiM,  4  Pmubbhmb«,  «  kl«im  KijrMtlUaMioa. 

Beide  Formen  der  Cystadenome,  die  paendomncinöse  wie  die  seHtse. 
können  nach  jahrelangem  Bestände  schliesälich  der  carcinoraatöien  De- 
generation anheimfallen.  Doch  scheint  dieser  Vorgang  selten  SO  selu  Im 
Vergleich  zur  primären  Carcinombilduog  im  Ovarium. 
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B.  Carcinotne. 

Man  unterscheidet  zwei  pjo^se  Hauptgruppen  der  Eierstockcarcinome, 
die  soliden  und  die  cystischen,  die  aber  wieder  in  viele  Unterabtheilunpfen 
zerfallen,  je  nachdem  irgend  ein  besonderes  Charakteristicuui  im  einzelnen 
Falle  vorwiegt. 

Die  selteneren  soliden  Ovarlalcarcinome  treten  meist  in  der  Form  des 
Carcinoma  alveolare  (Fis:.  LT))  auf,  wobei  wieder  von  der  medullären  bis  zur 
skirrhdsen  Form  alle  Uebergänge  vorkommen,  je  nachdem  die  Epithelwuche- 
rung  oder  das  Bindegewebe  vorwiegt.  Die  cystischen  Carcinome  sind  ent^ 
schieden  häufiger ;  sie  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  papillären  Bau. 
wobei  die  Papillen  von  polymorphen,  vielschichtigen  epithelialen  Zellen  über* 

Fig.  2i. 


AUeotare«  Carcinom  lion  OTarium. 


zogen  sind,  während  sich  bei  der  soliden  alveolären  Form  meist  solide  Zell- 
haufen und  -Stränge  zwischen  das  Bindegewebe  gelagert  finden.  (Fig.  25.  2ti,  27.) 

Die  Ovarlalcarcinome  treten  sehr  häufig  doppelseitig  auf.  Die  oft 
sehr  verschiedene  Grosse  der  Tumoren  weist  darauf  hin,  dass  zuerst  ein 
Ovariam  erkrankte  und  das  zweite  dann  der  Sitz  einer  Metastasirung 
wurde.  Auch  an  den  übrigen  Organen  der  Hauchhohle,  besonders  dem  Peri- 
toneum parietale  et  viscerale,  aber  auch  an  der  Leber,  Mil/.  etc.  treten  leicht 
Metastasen  auf,  ebenso  fehlt  fast  nie  der  Ascite.s,  der  oft  hämorrhagische 
Beimengungen  enthält. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  scheinbar  primäre  doppelseitige 
Ovarialcarcinome  nicht  so  ganz  selten  als  Metastasen  von  primären  Magen- 
carcinomen  aufzutreten  scheinen,  wobei  die  letzteren,  wenn  sie  klinisch  nur 
geringe  Erscheinungen  machen,  manchmal  übersehen  und  erst  bei  der  Section 
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entdeckt  werden.  Auch  bei  Uterus-  und  Darmcarcinomen  kommen  metasta- 
tisehe  Tumorm  im  Ovarium  vor. 

II.  Desmoide  Bierstockgesehwfilsto. 

Aneh  die  detmoideo  Bierstocktamoren  sind  in  benigne  and  maligne 

elnsntheilen  und  wir  unteneheiden  daher: 

A.  Gutartiqre:  1.  Fibrome,  2.  Myofibrorae  und  Myome. 

Die  Fibrome  treten  am  Ovarium  in  doppelter  Form  auf.  als  Ober- 
fliehen-  und  als  diffuse  Fibrome.  Erstere  Form  ist  nicht  selten,  man  findet 
dann  die  Oesehwlllstehen,  die  meist  nnr  geringen  Umfang  errelolien,  lireit- 
basig  oder  gestielt  auf  der  Oberfl&che  aufsitzen.  Selten  drin^ren  sie  tiefer 
in  das  Stroma  hinein;  ihre  Consistens  ist  meist  sehr  derb.  Oft  scheint  es 
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als  ob  sie  durch  Abschnnrunsr  der  r)h('rfiriche  entstanden  seien.  Dann  sieht 
man  das  Keimopithel  in  tiefe  Buchten  zwischen  dem  Tamor  und  der  Ovarial- 
Oberfläche  eindringen. 

Mikroskopiseh  bestehen  die  Fibrome  meist  ans  nieht  sehr  kern- 
reichem  faserigem  Bindegewebe. 

Die  diffusen  Eierstockfibrome  sind  sehr  selten  und  k5nnen  eine  be 
deutende  nrds.se  erreichen  (bis  zu  :i(>Kp.).  Auch  ihre  Tonsistenz  ist  meist 
sehr  hart,  doch  können  durch  regressive  Metamorphose  ausgedehnte  Kr- 
weichungsberde  entstehen.  Mikroskopisch  bestehen  die  Oesehwfliste  ebenteUs 
ans  bald  mehr,  bald  weniger  sellreiebem  Bindegewebe.  Als  grosse  Selten- 
heiten sind  beschrieben  worden:  Fibroma  superficiale  carcbioniatosnm,  Adenofl- 
broma  oyarii,  Adenolibroma  coUoides  ovarli. 
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Die  Myofibrome  und  kleinen  Myome  des  Ovarium  gehören  zu  den 
seltensten  EierstockgeschwQlsten.  Zu  ihrer  Entstehung  gehört  stets  eine 
Betheiligungr  der  im  Ovarium  spärlichen  glatten  Muskelfasern,  die  nur  an 
den  Gefässen  vorkommen. 

Bei  den  Myofibromen  besteht  der  Tumor  aus  einer  Mischung  von 
Bindegewebe  mit  glatter  Musculatur,  während  die  höchst  seltenen  reinen 
Myome  fast  ganz  aus  MuskelbQndeln  mit  spärlichen  eingelagerten  Binde- 
te webszQgen  zusammengesetzt  sind. 

B.  Bösartige.  1.  Sarkome,  2.  Endotheliome. 

Die  Sarkome  des  Ovarium  sind,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  die 
Carcinome,  doch  nicht  ganz  selten,  etwa  4 — Ö^/o  der  bösartigen  Ovarial- 
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tamoren  Oberhaupt.  Man  hat  zwei  Hauptarten  zu  unterscheiden:  die  Spindel- 
zellen- und  die  Rundzellensarkome.  Die  Spindelzellensarkome  scheinen  oft 
aus  den  Fibromen  des  Ovarium  hervorzugehen,  so  dass  man  Stadien  be- 
obachtet, in  welchen  die  Unterscheidung,  ob  Fibrom  oder  Sarkom,  sehr 
schwierig  ist  (Fibrosarcoma  ovarii).  Die  Beobachtung,  dass  letztere  in  ihrem 
klinischen  Verlauf  oft  sich  als  gutartig  erweisen,  muss  den  Verdacht  nahe 
legen,  ob  nicht  im  Einzelfalle  die  histologische  Diagnose  anfechtbar  ist. 
Ausgesprochen  bösartig  sind  dagegen  die  reinen  Spindel-  und  vor  allem 
die  Rundzellensarkome.  Beide  Arten  treten  oft  doppelseitig  auf,  wachsen 
ausserordentlich  rasch  und  scheinen  auch  das  jugendliche  Alter  zu  bevor- 
zugen. Ganz  besonders  maligne,  auch  in  Bezug  auf  Metastasenbildung, 
erweisen  sich  die  medullären  Rundzellensarkome.  Alle  Sarkome  neigen  stark 
zu  degenerativen  Veränderungen. 
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Die  Endotheliome  büdeu  eine  Unterart  der  Sarkome,  bei  der  die 
Iffttrts  der  Tumoren  in  d«ii  Bndothdl  der  Blat-  nsp.  LympbgetlsM  so 
finden  ist.  Aeneeerlieh  von  vereefaledenem  Aaesehen,  bald  den  Cardnomen, 
bald  den  Sarkomen  .ähnlich,  lassen  sie  bei  genauer  mikroskopischer  Be- 
traohtnnf;:  ihren  Ursprnnjr  stets  erkenn on  In  Ihrem  übHfren.  besonders  ihrem 
l^liniscben  Verhalten  sind  sie  den  Sarkomen  an  die  Seite  zu  ätelleo. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noeh  eine  Reihe  von  Tumorgattun- 
Iren  erwähnt,  weiche  In  verelnatitea  PJUlen  beobachtet  eiad,  aber  wegen  ihrer 
abnormen  Seltenheit  einen  praktischen  Werth  nicht  beansprocben  k5nn«i: 
Angiome,  Osteome,  Enchondrome^  Myxome. 

Embryome. 

Unter  dem  Namen  Embryome  fesst  man  neuerdings  diejentj^on  Tomoreo 
zusammen,  welche  früher  als  Dermoide  und  Teratome  des  Ovarium  h»>- 
zeichnet  wurden,  seitdem  Wit.Ms  znf^rst  nachgewiesen  hat.  dass  alle  diese 
Geschwülste  Abkömmlinge  sämtutiicher  '6  Keimblätter  enthielten,  also  aU 
mdlmentftre  Fdten  ansnsehen  seioi,  entstanden  ans  einer  Oeeohleehtsselle. 
Ueber  die  lotete  Ursache  der  Umbildang  einer  solchen  zu  <  ineni  rudimen- 
tAren  Fötus  enthalt  sich  Wum-^  oines  Urthoils.  Wilms  sowie  auch  l'K.vxxrx- 
STiKi..  der  aus  einem  Primärfollikel  auf  parihcnogenetischem  Wege  diese  üe- 
schwülste  entstehen  lüsst,  und  Bandler,  der  im  Fötalleben  versprengte  Keime 
als  Matrix  beseidmet,  sind  nenerdings  von  Bonnbt  widerlegt  worden,  der 
die  Bmbryome  ans  befrachteten  Blastomeren  entstehen  lässt  und  sie,  wie 
schon  früher  Marchaxd.  als  nicht  principi»!  von  den  fötalen  Inclusionen 
zu  trennen  erklärt,  eine  Theorie,  der  sich  auch  in  bedingtem  Sinne  ganz 
neuerdings  Wilms  angeschlossen  hat. 

Die  cystischen  Embryome  (Dermoide  der  Autt.)  (Fig.  28)  bestehe» 
theils  nur  ans  einer  die  radimentäre  Embr>  onalanlage  bergenden  Cyste,  Uietls 
sind  sie  combinirt  mit  multih)cu!<1ren  Ovarialcvstomen,  Der  wesentliche  Be» 
standtheil.  die  Kmbryonalanlage.  besteht  in  einfachen  Fällen  aus  einem  zapfen- 
artigen,  in  das  Cystenlumen  hineinragenden  Uebilde ,  welches  mit  normaler 
Bpidermis  mit  allen  ihren  Attribnten,  Haaren,  Talg-  ond  ScbweissdrQsen 
flbsnogen  ist  nnd  mikroskopisch  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblitter  stets 
erkennen  lässt.  Die  Betheiligung  der  einzelnen  Keimblätter  an  der  Zusammen- 
setzun^r  des  Oanzon  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  doch  über- 
wiegt meist  der  Kopitheil  des  rudimentären  Embryo.  Ks  sind  in  diesen 
nidimentären  Fdten  eine  grosse  Zahl  von  theils  mehr,  theils  weniger  ent- 
wickelten Organen  und  Organanlagen  mit  Sicherheit  nachgewieeen  worden« 
deren  einzelne  Aufsfthinng  hier  zu  weit  führen  wflrde  (Fig.  20). 

Auch  mehrfache  (bis  zu  fünf)  ein/eine  so!che  Kmbrjomanlagen  sind  in 
ein  und  demf^olbea  Ovarium  beschrieben  worden.  Die  cystischen  Embryome 
tihlen  zu  den  ganz  gutartigen  QeschwQlsten,  nur  selten  sind  ImplaotaUoneo 
ans  dem  Inhalt  geborstener  Cysten  in  der  Bauchhöhle  beschrieben  worden. 
Dsgegen  ist  in  einer  Anzahl  von  Fallen  carcinomatöse  und  aaikomat^lse 
seenndftre  üegenerafion  der  <\vstisc}i»'n  Kmbryome  hi-schrieheii 

Die  soliden  Embryome  (Teratome  der  Autt.i  sind  von  den  cysti 
sehen  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  verscliiedcn.  Sie  unterscheiden  sieb 
▼on  den  cystischen  dadurch«  dass  bei  ihnen  nicht  eine  einselne  Anlage  eine« 
nidimentären  Embryo  besteht«  sondern  dass  (]!•>  Derivate  aller  drei  Keim- 
blflttor  retr^^llos  durcheinander  zerstroiif  sind  und  oft  sehr  grojssi«  Tumoren 
bilden.  Auch  mit  Cystonien  können  die  .sdlidcn  lümbryome  vereesellschaftft 
sein.  Nicht  selten  findet  sich  bei  den  soliden  Embryomcn  eine  sarkomatöse 
Degeneration  des  bindegewebigen  Antheils,  wodurch  dann  wieder  sarkomatöse 
Metastasen  In  anderen  Organen  mit  allen  ihren  deletftren  Folgen  entstehen. 
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Man  hat  aus  diesem  Gründe  die  soliden  Embryonie  als  von  vornherein  maligne 
bezeichnet.  Diese  Annahme  dürfte  jedoch  nicht  durchaus  zutreffen,  da  eine  Reihe 
von    soliden  Embryomen  ohne  jede  Spur  einer  malignen  Natur  beobachtet 
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Ovariali'mbrynro.  ainfrottalpt  nach  Kotf^miinir  von  TalK  und  Haarni. 
Link«  das  zottanrorniitf»  Einhryniiifr,  in  ili>r  Mitt<*  nnd  n-rbtR  an  die  Wand  auK<-pr«!iiitf  Cysten- 
«rplcn  il ;  die  Zwivrhenw unde  von  früheren,  jotxt  in  dif  allRenifino  C>tt<*  aaff(<<(rant;enen 

<)\arialc>'»(vu.  '  ^  ualUrlicho  Gr(k«i>>>. 


ist.  deren  klinischer  Verlauf  sich  auch  späterhin  als  durchaus  günstig  er- 
wiesen hat.  Es  dürfte  vielmehr  die  Eigenschaft  der  Malignität  der  soliden 
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ksochrn  t  alf  vrludimialo  und   i'odiTTnale  rrndmiH.  Oa«  Kutodi'iin  mit  Cy lindrrzf Ilm  /  und  IiniReu 

nur  grrinir  outwickcli,  '<  (•■'fui«:'  und  Ui-biru.  m.  n,  o  Uitfa^se  und  LytD|>hBpalten  di-r  Kappel. 


Embryome  erst  aus  der  secundSren  .sarkomatösen  Degeneration  entstanden 
sein.  Ebenso  wie  bei  den  cy.stischen  Embryomen  sind  übrigens  anch  bei  den 
soliden  Implantationen  in  der  Bauchhöhle  beobachtet  worden. 
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Die  Literatnr  (Iber  NcubiMim^en  der  Ovarien  findet  tsieh  in  A.  Mabtik.  Handhoch  irr 
Adoexorgane,  Bd.  il.  Leipzig,  Gcorgi,  sowie  in  PrAHHBitSTiBi.,  Vkit'«  Hjuidboch  der  G/iükko- 
lofie»  BA.  III.  Tgl.  andi  FlMiiia»i.'t  Jahresbrnleht 

Innerhalb  der  Jahre  seit  der  VerÖffentlicbang  des  Artikels  »Eierstocke« 
In  der  dritten  Auflage  der  Real-Encyclopftdie  ist  die  Btttwiekelmif  der 
Ovariotomie  in  der  dort  angedeuteten  Richtnng  an  einem  gewieaen  Ab- 

aehlusse  gekommen. 

1.  Indication.  Ks  wird  daran  festgehalten,  da.ss  Neubildunpren  des 
Eierstockes,  sobald  als  ihre  Diagnose  zu  stellen  ist^  entfernt  werden  müssen. 
Bb  wird  die  Entfenrang  beider  Keimorgnne  Iwi  Jeder  Art  blttologtoeh  fc9sartlfer 
ErknudLung,  ranlehet  auch  nnr  den  einen  von  beiden,  als  nothwendig  an- 
erkannt. Bei  den  durch  entzQndliche  Processe  entstandenen  Erkrankungen, 
auf  deren  ausserordentliche  Häufigkeit  oben  schon  hingewiesen  worden  ist. 
genügt  viellach  ebenso  wie  bei  den  gutartigen  Neubildungen,  die  Excision 
des  Erkrankten.  Gesunde  Tkeüe  des  Keimorganes  kSnnen,  DnineBtlldi 
wenn  beide  Orarien  in  mehr  oder  weniger  gleieher  Weise  vor  dem  klimak- 
terischen Alter  erkrankt  sind,  zurOckgelassen  werden.  Das  Zurückbleiben 
auch  nur  von  Theilen  des  Keimorpanes.  selbst  nach  Entfernunsj  dos  Uterus 
und  der  Tuben,  beeinflusst  das  spätere  Verhalten  in  segensreicher  Weise. 

Die  Castration,  d.  h.  die  Entfernung  des  Ovarium  zum  Zweck  der 
Antielpation  des  KUmalcterinm  nnd  bei  Utemsmyomen  wird  beute  nnr  nodb 
in  seltenen  Fällen  aus^reTQhrt,  seitdem  die  Entfernung  des  erkrankten  Uterus 
eine  so  entschieden  tjunstige  Operation.s-Mortnlitfit  erreicht  h!^t  Die  Tfi^Htration 
zum  Zweck  der  Sterilisation  wird  wegen  der  schweren  AusIallserscbeinuageD 
vielseitig  nicht  als  berechtigt  anerkannt. 

2.  Die  AnsfQhruBg  der  OTariotomie,  weiche  in  der  Mitte  der  letstea 
Decade  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  zu  einem  gewissen  Abschluss  ge- 
kommen zu  sein  schien  hat  sich  unter  der  erfolgreichen  Kntwicklung  der 
vaginalen  Operatlonsnieilioden  wesenth'ch  unij^eHtaltet.  Die  extrapt'rito- 
neale  ätielversorgung  ist  nahezu  ganz  in  Vergessenheit  gerathen.  Die 
abdominale  Operation  wird  dureh  die  rasch  aonebraende  Aiwdehnung  der 
vaginalen  verdrängt. 

Die  abdominale  Operation  hat  nach  den  dnmallgen  Feststellungen 
zunächst  befriedigende  Resultate  ergeben,  bis  man  allgemein  an  die  Nach- 
prüfung des  späteren  Verhaltens  der  auf  diese  Weise  Ovariotomirten 
berantrat  Sofort  hat  sieh  ergeben,  dass  die  Kranken  swar  ihre  Neubildung 
und  die  dadurch  drohenden  Gefahren  glücklich  überwunden  haben,  dass 
sie  aber  in  bedonkliclu'r  Häufigkeit  von  der  H:itii*hnri rl  o  in  ihrem  He- 
finden und  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt  werilen.  Die  Zttbi  der 
Hauchbrüche  ist  nicht  blos  bei  solchen,  die  schwere  körperliche  Arbeit  zu 
leisten  haben,  eine  ersehrecklich  grosse  gewesen.  Auch  da.  wo  die  Baueh- 
narbe  dauernd  und  nachhaltig  fest  bleibt,  haben  die  Frauen  unter  den 
Symptomen  <h'r  Verwach.sung  von  Haucheingeweiden  mit  der  Innenfiriohe 
der  Bauchwuude  und  derifnigen  der  Baucheingeweide  selbst  untereinander 
schwer  zu  leiden.  Die  grosse  Bedeutung  dieser  Folgezustände  ist  auf  dem 
OynSkologen-Congress  in  Wien  1895  (Wintku)  lur  klaren  Aussprache  gekom- 
men. Die  im  Aoschluss  an  diese  Discussion  ver5ffenüicbte  Statistik  Abbl's*)  aus 
dem  Material  der  f.eipziger  Frauenklinik  (Zwkifri.)  hat  weiterhin  fruchtbar  an-> 
regend  qrewirkt  Ttiz«  eifolhaft  ist  durch  die  nahezu  allgemein  an<renommone  Ver- 
n&hung  der  Bauchwandschichten  in  mehrfachen  Etagen  (Wiener  Methude;  der 
erstgenannten  und  am  meisten  hervortretenden  Schwierigkeit  im  Wesentlichen 
abgeholfen  worden.  Die  Zahl  der  Bauchbracbe  ist  von  durcbsehnittlieh  25Ve 
auf  8"  0  heral)tr('sunken.  Die  Folgen  der  inneren  Verwachsung  aber  maohen  sich 
dem  Beobachter  einen  grossen  >faterials  nur  zu  oft  als  ['<  r:Hc7u  t,'-efahrdr<>h*>nd 
bemerkbar.    Wir  besitzen  darüber  noch  keine  ausgedehnteren  Zusammen- 
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fltaUiingen.  Nicht  Mlten  geben  die  Kranken  ep&ter  an  Uens  eugrnnde,  ohne 

da.H?  eine  sachverständige  Autopsie  vorgenommen  wird.  Häufiger  noch 
schleppen  sich  die  Armon  bei  vorsichtiger  Ijebensfflhrung  mit  ihren  Be- 
schwerden durchs  Leben.  Sie  bleiben  bis  zu  einem  gewissen  bescheidenen  Qrade 
leiaiangsfähig.  An  der  Thatsnohe  der  Verwatihanngen  iat  nicht  za  zweifeln! 
Diese Verwachaongen  kommen  aber  nicht  an  einer  TollatBndigkiarra  Darlegung. 

Der  Kernpunkt  des  besseren  Erfolges  bleibt  nicht  die  Schichtnaht 
allein;  es  bleibt  die  al»so]uteHitf>  Asepsis  entscheidend  für  das  spätere  Ver- 
halten. In  der  That  künnen  einzelue  Uporateure  bei  vollendeter  Asepsis 
auf  eine  überraachend  grosse  Zahl  dauernd  gut  erhaltener  Bauchnarben 
hinweisen,  anch  bei  unverändert  festgehaltener  Masaennaht  (Hanoiagalli). 

FQr  die  Mehrzahl  der  Beobachter  bleibt  bestehen,  dass  Eiterunß:en 
der  Banchwnnfle,  Stichcanaleiterung,  Zerfallen  der  Wundränder  selbst  für 
die  Uauerheilunp  verhiingnissvoU  ist.  Stichcanaloiterung  aber  und  Bauch- 
heroien  sind  nur  zu  oft  das  Ergebniss  zufälliger,  nicht  zu  coutrolirender 
Zwiachenfftlle.  Sie  kfonen  tarots  aller  Sorgfalt  der  Vorbereitung  nicht  ab- 
aolnt  Terhfltet  bleiben. 

Unter  diesen  Umständen  war  die  Ausbildung  des  vaginalen  Weges  fflr 
di«*  Operationen  am  Ovarium  ein  ganz  besonders  bedeotnngsvoller  Schritt. 
Wenn  Atlkk.  Gailliaru  Thomas,  Bauky  scheu  in  den  Sechziger-  und  Siebziger- 
Jahren  dea  vorigen  Jahrhonderta  vaginal  operirten,  auch  der  Verlaaser 
damals,  so  ist  unzweifelhaft  erst  durch  die  Brneuming  der  vaginalen  Ope- 
rationen durch  Mackenkoht  und  DChrssen  die  weitere  Entwicklung  der 
vaginalen  Operationstechnik  in  die  Wege  geleitet  worden.  Auch  heute  noch 
stehen  viele  Operateure  dem  vagmalen  Verfahren  ablehnend  gegenüber.  Mit 
Schaut A  hat  Verfasser*)  znsammen  die  vaginale  Methode  in  ausgiebigster 
Weise  gepflegt  und  vertheidlgt.  Ihr  geben  heute  namenUich  die  jüngeren 
Operateure  unverkennbar  in  ausgiebiger  Weise  den  Vorzug. 

I.  Technik  der  abdominalen  Operation. 

Die  abdominale  Ovariotomie  wird  heute  wohl  von  der  Mehrsahl  der 

Operateure  in  TRENDBLENBURG'scher  Beckenhochlagerung  ausgefOhrt. 
Die  hierfür  beschriebenen  Apparate  und  Operationsti'^'*hf'  .sind  als  Gemein- 
gut der  Aerzte  zu  bezeichnen.  Die  Vorbereitung  wird  entsprechend  der 
heutigen  Anschauung  von  Asepsis  nach  sorgfältigem  Rasiren  der  Bauohwand 
und  der  SdiamtJieile  mit  Seife,  SublimatlSsnng,  Alkohol  durchgeführt.  Nur 
vereinzelt  hat  man  die  allgemeine  Karkose  aufgegeben  und  statt  ihrer  die 
lorrtlo  Anästhesie  nach  SCHLEICH  angewandt.  Auch  die  lumbale  AnJIsthesie  nach 
BiEH  ist  dafür  ungewandt  worden.  Kine  allgemeine  \  erbreitung  bat  diese  locale 
oder  partielle  Anästhesie  nicht  gefunden.  Uie  Furcht  vor  Herzcomplicationen 
durch  Chloroform  oder  Aether  ist  durch  die  Krfahrung  als  nur  in  beochränkter 
Weise  lierechtigt  anerkannt.  Eine  Narkose  nach  der  Tropfmethode,  eventuell  mit 
Aether,  wird  auch  von  Herzkranken  gut  ertragen.  Misslich  ist  die  Reizung  der 
Luftwege,  welche  durch  die  P'inathmung  derartiger  Narcotica  verursacht  wird. 
Vielfach  wirkt  in  diesem  Sinne  eine  vorherige  Morphiumeinspritzung  günstig. 

Die  Spaltung  der  Bauehdecken  wird  in  der  Regel  in  der  Medianlinie 
vorgenommen,  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Der  frflber  vielbeliebte  grosse 
Schnitt  wird  heute  nur  in  dringendsten  Notlifällen  ausgeübt.  Jedenfalls  em- 
pfiehlt es  sich,  den  Schnitt  zunächst  in  beschrüiikter  Ausdehnung  anzulegen. 
Stellt  sich  der  dadurch  gewonnene  Zugang  zur  üeschwulst  als  ungenügend 
heraus,  so  ist  die  VerUbigernng  der  Incision  rasch  ausgeffihrt  Die  frühere 
Metbode  einer  sehr  vorsichtigen,  schichtweisen  Spaltung  der  Bauchdecken  ist 
vielfach  verlassen.  Verfasser  spaltet  gewohnlich  mit  zwei,  auch  drei  Schnitten 
die  Bauchdecken  bis  auf  das  Peritoneum.  Diesses  wird  zwischen  den  Finger- 
spitsen  oder  Pincetten  angehoben  und  eingeschnitten.  Die  früher  streng 
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verlangte,  sehr  minutioBc  Vrr^orcrunn:  iedes  kleinsten  auf  der  WaniHlldM 
preHpalteoen  GefSsses  ist  überflüssig:  sie  hält  den  Gan^  der  Oji^Tation  auf 
Diese  Gofasse  ziehen  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Operation  schnell  zurück 
und  bluten  nicht  mehr.  Es  erscheint  wQnschenswerth  die  Lineft  &lba  zu  er- 
fiffnen.  PiUt  der  erste  Schnitt  Dicht  anf  den  Rand  der  Reeti,  so  socht  mu 
dieaen  in  der  Schnittllftohe,  nm  Um  efauaschneiden.  Wird  dadurch  die  Opermlioil 
sehr  nufgehalten.  so  ist  es  vorzuziehen,  den  freicf'lf  Tt?  n  Hoctus  zu  durch- 
trennen.  Als  Tupfer  werden  heute  überwiegend  st  riio  ( lazi  stücke  verwandt 

Unter  den  vielfachen  Vorschlägen,  die  Heilung  der  Baucbwoodea  so 
eidiem,  echeint  der  von  KOstnbr  empfohlene  snprasymphysSre  Bo^ea* 
schnitt  (Monatflschr.  f.  Gyn.  u.  Geburtsh.  Bd.  4,  pa^.  197)  nenerdings  eine  ge- 
wisse Beachtung  zu  finden.  Vergleiche  auch  non  Fkt.tt-nüfr';  frontrnibl.  f.  Gyn. 
Nr.  15.  1002,  pag.  liHfi  i.*  Dieser  Schnitt  durchtrennt  die  Haut  dicht  über  der 
Symphyse  bogenförmig ,  quer.  Nach  Ablösen  der  Haut,  in  der  Schicht  des 
Uaterhaotfettgewebes,  werden  die  Banchdeoken  In  der  Linea  aiha  gespalten. 
Ppannbnstibl  ist  einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  er  anch  die  Feseie 
(Klin.  VortrHore.  neue  Folge,  Xr.  208)  quer  durchtrennt  Beide  Methoden 
der  Schnitt führung  werden  im  wesentlichen  l>pi  wenig  umfangreichen  Cy«»t^n 
empfohlen.  Sie  finden  bei  AdnexgeschwQlsten  und  uameotlich  bei  der  Ven- 
trifixiv  besondof«  Befürwortnng. 

Da  ich  diese  kleinen  Gesehwftlste  dorohgehend  von  der  Scheide  ope- 
rire,  ist  mir  für  wenig  umfangreiche  Geschwülste  die  Gelegenheit  zur  PrOfung 
fÜMser  VorschlHfre  noch  nicht  vorgekommen.  Kh  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  der  Kosmetik  dadurch  in  hervorragender  Weise  Rechnung  getragen 
wird.  Ueber  die  Dauererfolge  durfte  das  vorhandene  Material  zur  Zeit  noch 
kein  sicher  abschliessendes  Urthsil  einwandfrei  gestatten. 

Nach  Erdffainnf  der  Bauchhöhle  wird  die  Vorderflftche  der  Oesckwnlnt 
auf  Verwachsungen  untersucht. 

Genügt  die  Uelluuug,  um  die  Geschwulst  heraustreten  zu  lassen,  oder 
bedarf  es  nur  einer  unerheblichen  Erweiterung  zur  Incision,  so  wird  man 
die  Geschwnlst  nnerOffnet  entwickeln.  Umfangreiche  Oeschwfliste  werden  vor 
der  Entwicklung  entleert.  Die  früher  Oblichen  Trocarts  werden  nor  noch 
wenig  pebrnu'-ht.  Man  sticht  die  Geschwulst  mit  dem  Mo'^ser  an,  nachdem 
der  Assisi nit  ilie  HauchrSnder  von  beiden  Seiten  mit  den  Hiinden  flach  auf 
die  GeschwuLst  aufgedrückt  hat,  um  das  Kinflieshen  der  Flüssigkeiten  in 
die  BanchhAhle  so  verhindern.  Andernfalls  kann  man  die  betreffende  Stelle 
mit  Oazetnpfem  umlagern.  .Tedenfalls  ist  es  wichtig,  nach  Möglichkeit  das 
EinfH fsst  n  von  Cystoninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Dabei  wird 
nicht  nur  ;in  eine  Infectinn  durch  die  Flüssit^keit  gedacht ,  auch  die  Vor 
schleppung  von  Geschwulstpartikeln  erscheint  misslich,  ganz  besonders  in 
Pftllen  histologisch -maligner  Beschaffenheit  der  Geschwulst  oder  parasitlrer 
oder  bacillärer  Erkrankung.  Schliesslich  ist  die  Beimengung  frisch  virulenter 
Keime  nirlit  immer  durch  die  Anamnese  imd  den  nuikrnsknpischen  fU-fund 
von  vornluM'i'in  sirher  ausznschliessen.  Das  Zählen  der  weissen  Hlutkörperchen 
(Ci  RsniMvNM  gewahrt  allerdings  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Sicher- 
heit (vorgl.  DCtZtf\Nx,  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Juli  1902). 

Handelt  es  sich  um  eine  maltilocnUlre  Geschwulst,  so  werden  von 
der  Tiefe  der  zuerst  eröffneten  Geschwulst  aus  die  andern  Hohlräume  er- 
öffnet; andernfalls  sticht  man  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Uberfläche 
mit  dem  Messer  an.  Die  Geschwulst  wird  dann  mehr  oder  weniger  ent- 
leert, herausgewftizt,  wobei  die  flach  anf  die  Bauchdecken  anl^legten  Binde 
des  Assistenten  dem  Geschwolstbalg  folgen^  so  dass  sie  die  Baaohwandnng 
um  den  Geschwulststiel  susammendrflcken. 

*  Vergl.  liKiTTiits.  Centralbl.  f.  (iyo.  lHU:i,  Nr  Jü,  pajf.  777. 
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Wenn  man  früher  da^i  Hervorötürzen  der  Därme  als  ganz  besonders 
gefEhrlieh  ansah,  so  hat  sich  beransKSStellt,  dass  dasa  keine  Veranlassang 
vorliegt.  Man  kann  in  der  Reget  bei  Beckenhochlagerong:  den  Vorfall  voll- 
kommRn  verhindern.  Ist  das  nicht  der  Fall  so  g'\\t  es,  rasch  die  Geschwulst 
zu  entwickeln,  um  in  der  Baachhöhle  für  die  zarückzuachiebenden  Därme 
Platz  zu  bekommen. 

Unter  den  Stiel  der  Oesehwnlat  wird  eine  Qaseserviette  gelegt;  der 
Stiel  wird  entfaltet  and  versorget. 

Die  Vo  rschlii^ro  ,  den  Stiel  in  complicirter  Weise  zu  versorgen, 
sind  aufgeffeben.  Die  L  nierbindimjr  einzelner  üefäHHe  »j^s  Stieles  hat  sich 
ebensowenig  allgemeine  Anerkennung  verschafft  wie  das  Abbrennen.  Die 
MehrsaU  der  Operateore  onterbindet  den  Stiel  je  nach  seinem  Umfang  in 
drei,  vier  oder  Ifinf  Absehnitten.  Nachdem  die  Geschwolst  etwa  reichlich 
einen  Centimeter  Ober  der  Lifjatur  abgesetzt  ist,  kann  man  noch  hervor- 
rafirf»nde  Oefässe  für  sich  unterbinden.  Es  erscheint  einfacher,  mit  einem 
lortiaufenden  Faden  den  Rand  des  Peritoneum  über  die  Schnittfläche  zu- 
flUBmeniusielieiL  Das  ist  jedenbüls  einbwher  als  die  Versohortnng  der  Stiel- 
oberfliohe  mit  dem  GIBheisen  oder  auf  andere  Weise.  Die  Ueberhäutnng 
des  Stieles  ist  vollständig  sicher,  es  hinterbleibt  nur  eine  schmale  Wuad- 
linie,  welche  durch  den  Faden  zusamraenffezogen  wird. 

Der  zunächst  allgemeine  Eathuaiaamus  für  resorbirbares  Naht- 
material scheint  wesentli^  naebgelassen  in  haben.  Die  Beispiele  von 
Catgotinlection  sind  leider  nicht  von  der  Hand  za  weisen.  Eines  der  besten 
Präparate  dürfte  das  Cumoleatgtit  nach  Krönig  sein.  Von  autoritativer  Seite 
wird  wieder  Soide  verwandt,  welche  sich  durch  ihre  Sterilisirbarkeit  aus- 
zeichnet. Hier  entscheidet  die  persönliche  Erlahrong  des  Operateurs. 

Nachdem  der  Stiel  versorgt,  wird  die  Untersnchnng  der  anderseitigen 
Adnexorgane  vorgenommen.  Sind  dieselben  gans  gesond,  so  bleiben  sie 
surQck.  Die  Baaehh<)hle  wird  gerein ig^t  au!  sonstige  CompUeationen  unter- 
sucht und  dann  zum  letzten  Act  der  Operation  gesehrltton:  snm  Schluss 
der  bauchwunde. 

Leber  die  Behandlung  der  Adhäsionen  s.  unter  pag.  219. 

Ueber  eine  snm  Schntae  der  Dirme  efaigelegte  breite  sterile  Holl- 
nerviette  lege  ich  in  weiten  Abständen  vier  kräfti^re  Seidenfäden  durch  die 
gnn:^f>  Dicke  der  Raiichwunde.  dann  vereinige  ich  die  Ränder  des  Peritoneum 
mit  einem  fortlaufenden  Catgutfaden,  wÄhrend  dessen  die  Patientin  durch 
das  Senken  der  Operationstischplatte  in  die  horizontale  Lage  gebracht  wird. 
Vor  dem  Knoten  dieses  fortlaufenden  Fadeos  wird  die  Serviette  entfernt« 
mit  den  beiden  flach  auf  den  Leib  gelegten  Händen  alle  Luft  aus  der  Bauch- 
hnhlf  riiisfrpfin'tfkt.  Kin  zweiter  fortlaufender  Faden  \'or(iniLrt  die  hinlere, 
ein  dritter  die  vordere  Fascie.  Dann  werden  die  tiefen  öeidenfiiden  geknotot. 
Zwischen  diesen  tiefen  Fäden  wird  mit  Catgutknopfnähten  die  Bauchhaut 
vereinigt  Die  Wunde  wird  mit  steriler  Oaze  bedeckt,  darüber  Watte 
gelegt  und  mit  einer  lose  umgelegten  feuchten  St&rkebinde  der  Verband  ab- 
geschlossen Nach  Anletren  reiner  cr^^warmter  Wäsche  wird  Patientin  ins  Bett 
gebracht,  mit  wannen  Kruken  umgeben. 

Oft  nehme  ich  gleich  die  hintere  Rectusscheide  mit  in  die  Naht  des 
Perltonenm,  so  dass  nur  die  vordere  Rectnsecbelde  durch  eine  zweite  ver* 
senkte  fortlaufende  Naht  abgeschlossen  werden  muss. 

II.  Technik  der  vaginalen  Ovariotomie. 

Operation  in  der  Rackenlage  naeh  eorrect  durebgefOhrter  Reinigung 
der  Kranken. 

Das  SeheidengewSlhe  wird  durch  eine  hintere  Seheldenplatte  freigelegt. 
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a)  Vorderer  ö'cf)eid(^nsciuiitL 

Hierzu  wird  die  Portio  va^rinalis  kr&fttvr  nach  unten  angezog'en.  Eine 
ORTHMANN  sche  Sondcnzang©  wird  in  die  Uterushöhlo  einpeschoben,  die  vor- 
dere Lippe  mit  der  dazu  gehörigen  Kralle  gefasst.  Die  vordere  Scheideaw&nd 
wird  in  der  Medianlinie  etwa  an  der  Grenie  des  ersten  nnd  «weiten  Drittsis 
mit  einer  KngelianKe  gefasst  Diese  Kagelsange  wird  nach  oben,  die  vordere 
Lippe  nach  unten  gezogen.  Ich  spalte  dann  die  Schri(!e  in  der  Läng^slioie 
man  kann  si^  auch  quer  ««palten.  Die  Blase  wird  von  der  Scheide  mit  dem 
Messer  abprüparirt.  \  om  Collum  wird  die  Blase  mit  der  Zelgefiogempitz« 
abgeschoben,  straffe  Pasem  mit  der  Schere  durehtrennt  Ein  Seitenhebel 
wird  fest  anf  das  CoUnm  anfgesetst  Mit  Ihm  wird  die  Blase  gaoa  snritek- 
geschoben  and  nach  oben  gehalten,  während  das  Collum  onter  starkem  Zaz 
nach  unten  jrezogen  wird.  In  der  Reprel  wird  die  Plica  peritonei  QbtT  der 
Blase  rasch  erreicht.  Sie  wird  an  ihrer  bläulichen  Farbe  erkannt,  einge- 
schnitten. 

Sobald  das  Peritonenm  eröffnet,  wird  der  Sehlits  naoh  beiden  Seiten 

dicht  am  Uteras  eingeschnitten  und  soweit  erweitert,  dass  ein  Seiten- 
hebel hinein!r<"^c^iohpn  werden  kann  Der  rteruskörper  wird  mit  Kujrel- 
zanfj:en  hervorgeleitet,  bis  vor  die  Vulva  gezogen,  in  der  Regel  machen 
die  Därme  gar  keine  Schwierigkeit;  drängen  sie  sich  herab,  so  werden 
sie  mit  Gasetnpfem  sarfickgeschoben.  Die  untere  Periphwie  der  Gö- 
sch wu  Ist  wird  sichtbar.  Der  eingeführte  Finger  stellt  (est.  ob  Verwachsungen 
in  dorn  unteren  Abschnitt  bestehen;  zutrf^ffenflon  Falles  werden  diese  gelöst 
Dann  wird  mit  Ktigelzanpfen  die  Geschwulst  ergriffen.  Falls  sich  Fl&ssigkeit 
entleert,  werden  Gazetupfer  untergeschoben.  Der  Cystenbalg  wird  mit  Kom» 
sangen  gefasst,  die  ganse  Geschwulst  unter  mfissigem  Ansug  hervorgel^et. 
In  der  Regel  tritt  das  Lig.  ovarli  proprium  und  der  liest  des  Ovarium  mit  der 
Tobe  zu  Tapre.  Ks  erfolgt  nunmehr  die  Untcrhindunp:  des  IJg.  ovariro- 
pelvicuni  h.ine  zweite  Lipatur  versor^rt  den  utorinen  Thcil  des  Ovaria!- 
Stieles.  Eiuo  dritte  I^igatur  fasät  das  Gewebe  zwischen  diesen  beiden  Liga- 
toren. Wenn  diese  drei  Ligaturen  geluotet  sind,  wird  das  Ovarium  abge* 
tragen.  Ist  noch  functionsfähigeä  Gewebe  übrig,  wird  dieses  über  der  Ligatur 
erhalt»^n.  Zu  diesem  Zwecke  erfolpt  die  Exrisfon  dos  Erkrankten  keilformiic 
Der  Stumpf  wird  durch  einen  lortlaulenden  Faden  mit  den  Ü&ndern  der 
Aibuginea  bedeckt. 

Jetst  wird  das  andere  Ovarium  hervorgeleitet.  Dasselbe  bleibt  in  der 
Hegel  erhalten.  Bei  histologisch  zweifcdliaftor  Erkrankung  des  eben  entfernten 
Ovarium  wird  es  mühelos  in  typischer  Weise  unterbunden  und  entfernt. 
Hydropische  Follikel  werden  durch  Function  mit  dem  Messer  entleert 

Die  Bauchhöhle  wird  ausgetastet  und  gereinigt,  bevor  zum  :?ciiluss 
der  Baoehbtthle  geschritten  wird.  Vorher  werden  die  Kogelsangensparen  am 
Uterus  mit  Catguttftden  vem&bt  Eine  Kugelzange  fasst  den  Utorus  dicht 
nber  der  Plica,  in  der  Regel  4 — 5  Cm.  unterhalb  des  F'undus.  Der  Uterus 
wird  unter  dem  Schutze  und  an  der  unteren  Flfiche  der  gleichmässig  fest- 
gehaltenen vorderen  Scheidenplatte  zurückgebracht,  die  Scheidenplatte  ent- 
fernt Doreh  leichtes  Ansfehen  des  UtemskSrpers  gelingt  es  In  der  Regel 
ohne  Schwierigkeit,  den  vorderen  Rand  der  PÜca  sugftngig  so  machen«  so 
dass  er  mit  einer  Pinrette  gefasst  worden  kann. 

Der  Schluss  der  Peritnnealwundc  wird  durch  eine  Naht  erreicht,  ^vel'-he 
etwa  in  der  Mitte  der  Scheideninciision ,  in  den  Rand  der  Scheideuwunde 
eiogefOhrt,  unter  der  Basis  der  Blase  bis  sar  Plica  durchgeführt  wird.  Die 
Nadel  fasst  dann  die  vordere  Wand  des  Uterus  im  Bereich  des  unteren  Seg- 
mentrai dringt  auf  der  anderen  Seite  von  dem  Peritoneum  her  unter  der  Blase 
entsprechend  der  Kinstichstelle  in  der  Scheidewand  hervor.  Nnomeiir  wird 
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dieser  Faden  über  der  an  dieser  Stelle  liegenden  Kugelzange  geknotet. 
Bin  «weiter  Faden  wird  hinter  der  Kogelzange  eint^ffihrt,  die  Kogieisange 

entfernt  Ein  dritter  Faden  greift  etwa  in  der  Mitte  des  Collum  durch 
Scheide  and  Uterus  wie  der  zweite  und  wirri  auch  hier  ly^eknotet. 

Die  Wunde  in  der  Scheidenwand  wird  mit  einem  fortlaufenden  Faden 
von  der  Portio  her  abgeschlossen,  indem  die  Nadel  die  eben  erst  einge- 
l^en  CatiputlSden  vorsichtii:  schont.  Die  Blase  wird  hei  dieser  Operation 
absichtlich  vorher  nicht  entleert,  sondern  erst  nachher.  Die  mässig  gefttlite  Blase 
wird  umso  leichter  nach  oben  zurückfrehalten  und  vor  Verletzung  bewahrt. 

Das  Hervorheben  des  Ovarium  respective  des  üeschwulststieles  kann 
man  durch  starkes  Anziehen  des  Uterus  nach  unten  oder  nach  einer  Seite, 
auch  durch  das  Ansiehen  am  Lig.  ovarii  proprium  sehr  erldehtera.  Hit 
einem  unter  die  Geschwulst  geschohenen  OMetupfer  hehe  ich  dieselbe  leicht 
in  das  Oesichtt^felrl  und  mache  sie  zugänglich.  Dabei  verfafitet  man  sngleich 
das  fierabsenken  von  D&rmschlingen.  * 

bj  Der  hiatere  SeheideamtaM. 

Die  Portio  wird  in  Steissriickenlage  stark  nach  oben  gehoben,  bis 
▼or  die  Symphyse.  Dadurch  wird  das  hintere  ScheidettgewSlbe  gespannt. 

Incision  quer  um  die  Portio  herum.  Ablösung  der  Oewebsmasse,  bis  der 
r>ni  fji.AS'sche  Raum  zugängig  wird.  Derselbe  wird  eröffnet.  Die  im  Douglas- 
schen  üaume  liegenden  Geschwülste  sind  dann  unmittelbar  zugänglich,  sie 
werden  mit  Kogelzangen  gefasst,  eventnell  pnnctirt,  der  Balg  mit  Mozeux- 
oder  Komsangen  gefasst  und  henrorgeleitet.  Auch  hierbei  wird  dann  der 
Stiel  sogänglich ,  so  dass  er  in  drei  Abschnitten  versorgt  werden  kann. 
Dann  wird  das  Ovarium  der  anderen  Soitr»  hervorireleitot  untprsucht  und  io 
nach  der  Sachlage  in  Behandlung  genommen ,  Ueposition  des  überhäuteten 
Stieles,  Reinigung  der  Bauchhöhle,  Abschluss. 

Dieser  einfache  typische  Gang  der  vaginalen  Operation  kann 

1.  durch  die  Enge  und  Uniugiingliehkeit  des  ScheldengewSlbes  er> 

Schwert  werden.  Dann  wird  der  fntroitus  in  der  Regel  links  von  der  hinteren 
Commissur  durch  einen  tiefen  Schnitt  gesj^all  en.  SpHt  cHAROT  führt  diesen  Schnitt 
links  bis  an  die  Seite  oder  auch  nach  aussen  und  hinten  am  Kectum  und  ver- 
l&ngert  ihn  nach  oben  bis  an  das  Scheidengewölbe.  Die  angeschnittenen  Gef&sse 
können  unterbunden  werden;  ich  pflege  sie  nur  mit  Scheidenplatten  so  compri* 
miren,  während  ich  weiter  operire.   In  der  Regel  steht  die  Blutung  sofort. 

2.  Verwachsungen  der  Oe.sclnvölst  mit  dem  T'^'terna  wnd  anderen 
Organen  im  Becken  erschweren  die  Hervorleitung  wesentlich.  Dann  niuss 
man  nach  Eröffnung  des  Peritoneum  zunächst  diese  Verwachsungen  lösen. 
Das  gelingt  in  der  Regel  unter  steter  Gontrole  des  Auges,  wobei  blutende 
Gefässe  an  der  Oberfläche  der  zu  lösenden  Gebilde  ebenso  wie  am  Uterus 
selbst  in  entsprechender  Weise  gleich  versorgt  werden  koruien  Die  Losung 
von  N'orwachsungren  kann  bis  tief  in  die  BauchhiHile  hinein  durch  die  Frei- 
legung iiwischen  Scheidenhaltern  erleichtert  werden,  so  dass  dann  mit 
dem  Piager  oder  mit  Messer  und  Schere  die  verwachsenen  Gebilde  ge- 
trennt werden.  Dasselbe  gelingt  sowohl  an  der  Geschwulstol^erflache  als 
auch  an  Darm  und  Netz.  Darmschliny:en  lost  man  mit  Excision  der  Ver- 
wachsung, sei  es  in  der  üterusoherfläche,  sei  es  in  der  Geschwulstoherfliiclie. 

Die  Lösung  der  V^er wachs ungen  ist  in  sehr  verschiedener  Weise 
versucht  worden,  von  welcher  Seite  auch  immer  der  Angriff  auf  die  Geschwulst 
erfolgt  ist  Die  seinerseit  lebhaft  befürwortete  Dnrchtrennung  mit  dem 


*  ^gl.  RBimiii«,  C<mgTeM  wo.  Boa  1908:  Die  vaginale  OTsrlotonile. 
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OlQheiMa  hatte  gm  besonders  deo  Hintergedanken,  data  der  Aetnehorf 

die  Verwachsungen  der  gelösten  Stelle  verhindere  and  das  Eindringen  von 

pathogcnen  Keimen  ansschlioBse.  Ich  habe  mich  dieser  AuTfaHssuntr  ni«»  an 
geschlossen.  Neuerdings  sind  auch  diese  Zweifel  experimentell  begriimi' i 
(Kkanz  Die  Ablösung  unter  Zurücklassen  eventuell  dQnnäter  Schichten 
der  Qeaehwnlflteberß&ehe  an  den  D&rmen  und  die  Ueberbftntung  dorcii  dai 
Zasammenziehen  der  peritonealen  Wundränder  ist  in  der  R«gel  dorehfBlir- 
bar  und  erscheint  nach  allen  Richtungen  hin  irenÜKen«'  Orisse  peritoneale 
Defecte  zu  decken,  wird  immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  haben.  Ks  handelt 
sich  da  dann  auch  uiu  das  Nachsickern  der  Flüssigkeit^  eventuell  um  Blutung 
aas  Icieinsten  Oensslstchen.  In  diesen  Fällen  hat  man  früher  Oasedmias 
eingelegt.  Nenerdinge  werden  wieder  Qlasdrains  befflrwortet,  die  ein,  swei 
Tage  liegfen  sollen.  liiinier  wird  eine  derartige  Drainarre  als  eine  (Tef.^hr«lung 
in  der  Heilung  der  Bauchwunde  erschetnon  Wenn  nöthijr  kann  man  die 
Drainage  nach  der  Scheide  hin  einlegen,  ich  selbst  habe  in  langen  J&hreo 
keine  Drainage  dieser  Art  mehr  aasgefdhrt  Wenn  die  Biotang  stand,  habe 
ich  diese  Wanden  sidi  selbst  überlassen.  Dnrch  eine  frflhseitige  E&leltong' 
der  Darmbewegung  habe  ich  versucht,  der  Gefahr  der  Verwachsung  vor- 
zubenßren.  Neuerdings  Imhp  ich  mich  wieder  öfter  der  Drainage  bedient,  bei 
£iter  und  bei  {grossen  Iiefocten  im  Peritoneum. 

3.  Kit erhö  hlen,  besonders  also  Ovarialabscesse  und  Sactoealpinx 
purnlenta,  entleeren  sich  unmittelbar  nach  aussen,  so  dass  sie  nur  in  sehr 
beschrftnkter  Aasdehnong,  wenn  flberhanpt,  das  Perit<Hieoni  berOhren.  In  der 
Hegel  gelingt  es,  den  Kiter  mit  Tupfern  aufzufan^iren.  Ich  mache  diese  ebenso 
wie  Jede  rindf^re  vapinale  Operati(»n  in  der  Srln  ide  unter  steter  Berif^t  lunir 
mit  warnier  steriler  Koclisalzlösun«?.  Ist  die  Heschmntzung  des  Peritoneum 
mit  Kiler  oder  virulentem  Geschwulstinhalt  nicht  zu  vermeiden  gewesen. 
80  kann  man  sehr  gat  an  der  Seite  des  Uteras  einen  sterilen  OaseeMfen 
von  der  beech mutzten  Stelle  des  Peritonenm  ans  durch  die  Scheidenwaado 
nach  aussen  führen. 

4.  Hinterbleiben  Defecte  in  der  Darmoberf lache,  so  kann  man  diese 
in  der  Rege\  von  der  Seheide  aus  vernfthen.  Gelingt  das  nicht,  so  ist  die  (Ope- 
ration nach  der  Scheide  hin  zunäcbbt  zu  beendun,  dann  durch  eine  unmittel- 
bar angeschlossene  Cöliotomie  die  Versorgung  von  oben  anssnfObrea«  Ein- 
risse im  Peritoneam  der  Ligg.  lata  kann  man  durch  Scheidenhalter  out» 
sprechend  freile-j-f^n  und  bis  an  die  Herkenwände  hin  von  drr  Scheidenwande 
aus  verniihcn  .  in  In  i  rnan  die  Händer  des  Peritoneum  über  die  Wundflüt^hen 
zieht.  Wenn  nicht  anders  möglich,  erübrigt  nur  die  abdominale  Luparoiomie 
sor  ausgiebigsten  Freilegung  der  Wnndtlftche  nnd  sn  Ihrer  Versorgung. 

5.  Sehr  selten  scheint  die  Blntstillnng  dabei  complicirt.  leb  habe  ans 
dieser  Veranlassung  noch  nicht  die  Laparotomie  ansaschliessen  gehabt 

B.  Die  seinerzeit  in  der  dritten  Auflage  erwähnte  Ovariotomie  wfthrend 

«l«>r  Schwangerschaft  ist,  wie  dort  an^odcutet.  auch  im  woiteren  Verlaufe 
als  eine  durchaus  aussichtsvollc  anerkannt  worden.  Wir  verdanken  Sn;  >h.\ 
Williams '^j  eine  grosse  Zusammenstellung  über  das  ihm  zugängliche,  nanu  nt- 
lieh  das  englische  Material.  Ich  habe  die  mir  zugangliche  Literatur  in  dem 
Ovarlenbueb  (Handbuch  der  Krankheiten  der  Adnexorgane,  Bd.  2)  des  Welteren 
verfolgt.  Ks  ergiebt  sich,  dass  nicht  nur  die  Op^'rationsprognose  durchaus 
eine  '^flnsti^e  ist,  sondern  auch  die  Krhaltung  der  Srb Wanderschaft  durch 
die  frühzeitige  Operation  auf  das  Bestimmteste  gefördert  wird.  Die  Prognose 
der  Operation  w&hrend  der  Schwai^erschalt  ist  gegeoQber  der  wihrsad  dw 
Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  im  Wochenbett  eine  ausgesprochen  bessere. 
Jedenfalls  muss  festgehalten  werden,  dass  die  älteren  F&lle  von  Operation 
während  der  üeburt  wegen  der  unvollkommenen  Asepsis  sowohl  in  desiLeitong 
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der  Geburt  als  bei  der  AusfQhrung  der  Operation  für  unsere  heutige  Opera- 
Uonsweise  nicht  mehr  voll  massgebend  sind. 

Dfe  überouB  gflnstigen  ErfahraDgroii,  welche  wir  jetst  bei  dem  Kaiser^ 

schnitt  SU  verzeichnen  haben,  beweieeo,  dais  selbst  wenn  sehr  eomplicirte  Ent- 
bind nn!T-*versuche  per  vias  natunles  vorausgefranpen,  die  Proj^nose  des  Kaiser- 
schiiittea  nicht  ohne  weiteres  sciilecht  wird.  Dasselbe  dar!  für  die  etwa  ausxu- 
IQhrende  Ovariotomie  während  der  Geburt  gellend  gemacht  werden.  Der  einzige 
Einwand  bleibt  bestehw,  dtse  am  Ende  der  Schwangmwehaft  die  Weite  der 
Oef&Me  im  Recken  und  die  seröse  Durchtrftoknng  des  Stieles  eine  sichere  Blat- 
«itfllnnpr  und  die  Vermeidung  von  Throrabenbildung  in  den  Gefänsen  und  Häma- 
tomen in  dem  perivascul.'iren  Gewebe  erschweren.  Wird  die  Oeschwnlat  erst  in 
partu  eriiannt,  so  ist  immerhin  die  Ovariotomie  auszuführen,  sobald  die  da- 
durch bewirtete  CompUeation  die  Entbiadnog  verhiDdert  oder  die  Qefohr  der 
Stieldrehong  oder  der  Zerquetschung  der  Geschwulst  bedingt.  Mit  Rfiek> 
sieht  auf  dio  genannte  Gefahr  wird  mar  sn  inn^o  drimrliche  Erscheinungen 
fehlen,  naturgemäss  vorziehen,  erst  die  Involution  de8  Uterus  und  seiner 
Umgebung  abzuwarten.  Welchen  Weg  man  zu  betreten  hat,  den  abdominalen 
oder  den  vaginalen,  das  hftngt  dorchans  von  der  OrOssOt  der  Lage  and  den 
Verwachsuniren  ab.  Lieg^  die  Geschwulst  im  Becken,  so  kann  man  durch 
Spaltung  des  hinteren  Schnidenfrewölbes  voraussichtlich  die  Operation  i^riit 
2a  Ende  führen.  Die  Fälle  von  Staude  u.  a.  zeigen,  dass  das  auch  während 
der  Geburt  möglich  ist.  Sind  die  Geschwülste  etwa  durch  die  Störung  ihrer 
OoOsse  nekrotisict  oder  dnreb  Infection  vereitert,  so  ist  es  nnr  nmsomehr 
geboten,  sie  rasch  zu  entfernen. 

Stillende  Wöchnerinnen  werden  durch  die  Ovariotomie  nicht  in  der 
Fortsetzung:  des  Nährens  g:ehindert,  wie  ich  bei  drei  Frauen  feststellen  konnte. 
Kur  die  etwa  '6  Stunden  post  operationem  die  Brust  füllende  Milch  wurde  mit 
dem  Wanensauger  entnommen,  da  sie  Chlorolorra  enthilti  Nachher  gediehen  die 
Kinder  olme  StSrong;  das  Nihren  stftrte  die  Reeonvaleseens  der  Matter  nicht. 

7.  Allgemeine  Verwachsangen  von  Ovarialgeschwülsten  bieten 
auch  heute  noch  insofern  eine  errosse  SchwieriErkeit .  als  durch  die  Lösung: 
l^rosse  Wundfl&chen  entstehen,  welche  unversorgt  zurückgelassen,  bedenklich 
erscheinen  muss.  Für  diese  Fälle  bleibt  aoch  heute  noch  die  früher  schon 
geQbte  finUeemng  der  Oesehwulst,  deren  surSckbleibender  Rest  drainirt  wird. 

8  Der  oben  erwähnte  Vorschlag  von  SchrOdbr,  wenn  angängig  histo- 
1  oprisch-benign  0  Nenbi  I  d  unpen  aus  dem  Ovarium  zu  excidiren  and 
da»:»  übrige  Ovarium  zurückzulassen,  ist  von  mir  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  weiter  geführt  worden.  Schon  als  Schröder  über  seine  auf 
diMe  Weise  gemachten  Erfahrungen  berichtete,  konnte  ich  in  der  Discussion 
Ober  eigene  günstig  verlaufende  FUle  mittheilen.  Dass  diese  Ovarialstümpfe 
noch  noch  die  Keime  fQr  Schwangerschaft  liefern,  war  seinerzeit  schon 
durch  den  Kali  von  SrtTATZ  erwiesen.  Auch  SruRt'juBK's  eine  Patientin  ist 
bald  nach  der  Operation  schwanger  geworden,  ich  selbst  habe  nach  solchen 
FSIIen  eine  längere  Reihe  von  Schwangerschaften  beobachtet.  Mein  bei  dieser 
Gelegenheit  ansgesprochener  Vorschlag,  die  hydropischen  Follikel  einfach  mit 
dem  Messer  zu  pnnctiren,  ist  von  Pozzi  dahin  erweitert  worden,  dass  er 
diese  Follikel  nicht  blos  punctirt.  sondern  mit  dem  I*aqne]in  ausbrennt. 
Soviel  ich  sehe,  ist  dieses  Verfahren  und  eine  anschliessende  partielle  Ex- 
cfsfon  cystisch  entarteter  Thelle  ans  den  Ovarien  in  ziemlicher  Ausdehnung 
Allgemeingut  geworden.  Ich  pflege  diese  Resection  der  Ovarien  in  der  Hegel 
von  der  Scheide  aus  vorzunehmen  lUe  Heilung-  ist  unmittelbar  eine  durchaus 
befriodig:ende.  Die  Furcht,  dass  die  resecirten  Ovarien  von  neuem  erkranken, 
erscheint  nur  in  hesrhrünktem  Masse  berechtigt.  Da  es  sich  sehr  häunji^  in 
dieaen  Fällen  um  junge  Personen  handelt  und  nicht  selten  um  solche,  bei 
denen  das  andere  Ovarium  wegen  einer  tiefer  greifenden  Erkrankung 
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entfernt  werden  muss,  so  entspricht  diese  Art  der  Resection  durchaui»  den 
Antorderongen  einer  eoBBomtiven  Chirnrgle^  Sie  findet  in  der  Reeertton 
der  yenehloeeenen  Toben  eine  weaentiielie  Brgftasnny. 

9.  Die  Beobaclitaoir  des  sp&teren  Verhalteos  der  OTnrlotomlrten 
zeigt,  dass  der  Verlost  eines  Ovarium  in  der  Reg:el  gnt  ertragen  wird.  Die 

Zahl  der  mit  nur  einem  Ovarium  in  pplücklichen  und  (gesegneten  phr  lichrn 

ziehung^en  Lebenden  ist  so  gross,  dasa  darüber  niciit  mehr  discutirt  wird.  Natur- 

gem&ss  werden  Frauen  mit  Bauchschnittnarben  durch  die  Dehnung  dieser  Narbe 

in  einer  TeiMngniesvoIlen Weise  durch  wiederholte  Schwangermiuitt  gefShrdet 

erscheinen.  Die  Schwangerschaft  selbst  verlftuft  normal,  ebenso  die  Gebort, 

wenn  nicht  allzu  feste  Narben  den  Tterus  in  seiner  Entwicklung  behindern. 

Darin  macht  sich  die  Femwirkunjf  eines  aseptischen  Verlaufes  in  dem  Stiel- 

Btuuipl  dauernd  geltend.  Aach  in  dieser  Beziehung  erscheint  die  Prognose  da, 

wo  die  OpemlAon  Tasinnl  ausgeführt  worden  ist|  nie  eine  wesentUeh  gllttet^;ei». 

Dies  gilt  mit  wenigen  Ansnahmen  für  diejenigen,  bei  welchen  die  Oolpotomi» 

anterior  mit  einer  Vemähung  des  Uterus  dicht  über  der  Plicn,  reep.  des 

intrauterinen  Segmentes  ausgeführt  wor  Iph  ist. 

Literatur  t  *)  Bericht  Uber  die  Veriiandlnogen  der  6.  Yersunmlaog  der  deotsohcn 
Oetellseluilt  für  Oysikolocfe  in  Wien  vom  &~7.  Jmt  1806.  Oestrslbl.  r.  Oyn.,  pM$.  777 

Wb  782.  -  ')  AnKL,  Ueb.  r  Paiichnaht  nnd  BanchnarbenbrUcbe.  Arch.  f  Gyn.  H  t  I  VI. 
|iag.  Cö6.  —  ^)  8CHA0TA,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1897,  Nr.  1.  Die  vagiiuil«;  Uvuriotoiuie. 
—  *)  A.  BfABTisf,  IMe  KrankheiteD  der  Eierstocke  and  NebenetentOeke.  Hand))uch  der  Knuik> 
heit«T  drT  wf  iMirln  n  Adnexorgane.  Theil  II.  Leipzig  1899,  pajf.  859.  —  ^l  P'ra.hz,  U<*bor  dir 
BedcutiinK  d»r  Brandschorfe  in  der  Banohhöhle.  Zeitechr.  f.  (;pburt'<h.  n.  (»yn.  XLVil.  Bd., 
Hi'ft  1.  pap.  (il.  —  •)  WiLLiAHS,  Sir  Jolin,  West  London  Mt^d.  Journ.  Juli  lHi)7.  —  ")  A.BneB, 
Vaginilixur  und  fJrbnrt.  Monatssrhr.  f.  Gcl>urt."«h.  n   Gvn    Htni,  IM  XIV,  pa«.  37. 

10.  Sind  beide  Keiuiorgane  entfernt,  so  tritt  bei  den  vor  dern 
Klimakterium  Operirten  gleichmässig  das  typische  Biid  der  Anttcipation 
des  Klimakteriom  hervor.  Die  sogenannten  Ansfalleerscheinnngen: 
Wallungen,  Henklopfen,  vage  rhenmatiaohe  Schmersen,  hochgradig  nervteo 
Erscheinunpren ,  allgemeine  Ernübrungsstörungen ,  besonder.s  auch  HautAus- 
schlage  machen  sich  allerdings  in  sehr  schwankender  Intensität,  doch  aber 
mit  einer  ziemlichen  liegelm&ssigkeit  geltend.  Die  senile  Umbildung  des 
gansen  KSrpers  tritt  bei  jugendlichen  doppelseitig  Ovariotomirten  in  der  Form 
des  Fettansaties  oder  der  senilen  Sohrumpfang  oft  in  gans  aonaerordentlich 
beschwerlicher  Weise  hervor.  Der  Eioflnn  auf  das  sexuelle  Verlangen  ist  ein 
sehr  verschiedpnfT.  Die  betreffenden  Frauen  sind  in  der  Regel  in  dieser  f?^- 
ziehuog  sehr  schwer  zutreffend  zu  beurtheilen.  weil  für  viele  eine  wirkliche 
exaete  Erkenntoiss  des  früheren  Verbaltens,  für  sehr  viele  auch  eine  wahr- 
heitsgetrene  Einsieht  in  dieees  Verhalten  fehlt  Untweifelhaft  leiden  eelir 
▼iele  sol^e  Frauen  mehr  oder  weniger  unter  dem  Verluste  der  beiden  Ketmr- 
orsrano  so  schwer,  dass  solhst  StHrimtren  in  der  Bauchnarbe  oder  im  Becken 
in  den  Klagen  der  Patienten  nicht  iu  den  Vordergrund  rücken. 

Durch  eine  allgemeine  Regelung  der  Diät,  namentlich  energische 
Körperpflege,  Gymnastik.  Vermeidung  erhltsender,  speciell  alkohollecher  Ge- 
tränke, sorgsame  Hantpflege,  Baden,  w  ird  in  vielen  Fällen  ErleichtWOBg  Of^ 
zielt.  Die  Daner  dieser  Beschwerden  ist  eine  sehr  verschiedene;  einzelne 
leiden  nur  sehr  kurz  und  tinniiftelbar  nach  der  Operation.  hv\  nnderon 
treten  die  Beschwerden  erst  aui,  nuchdotn  die  bis»  dahin  durch  div  Krkraa- 
knng  der  Keimorgaoe  verursachten  Beschwerden  ttbenranden  nnd  ausgeglichen 
tbid.  Auch  eine  durch  Eiterung.  Thrombose  oder  ihnliche  Stdmngen  eomplicirte 
Reconvale^cen?;  macht  sich  oft  hiPL'o  Zeit  ]»indiirch  geltend:  erst  wenn  ein  Aus- 
gleich in  dioHor  Beziebunir  oinpetri  tcii  ist,  kommen  die  Ausfallerschoinuni^ttn 
au  nachhaltiger  und  dann  in  der  Hegel  sehr  schmerzlicher  Wahrnehmung. 

Unter  den  Verenchen,  dieiwi  Frauen  Erleichterung  zu  verschaffe»!,  hat 
eine  Zeitlang  die  Opotherapie  eine  hervorvomgende  Rolle  gwpielt  Neben 
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einer  etwas  ealhusiastischen  EmpfehlunLr  stehen  Berichte,  welche  die  völUcce 
Erfolglosigkeit  der  Präparate  von  Ovarin  und  ähnlicher  Mittel  erweisen.  Es 
lisst  sieb  nicht  verkennen,  dnss  manche  Patienten  dadurch  eine  unmittel- 
bare and  nachhaltige  Brleiohternng  erfahren.  Hier  ist  vielfach  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da^ss  dabei  rlio  SiTj-rrPstinn  eino  licieutende 
Rulle  spielt.  Ich  habe  neben  einer  Reihe  scheinbar  sehr  günstiger  Erfolg:e  auch 
eine  solche  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen.  Unzweifelhaft  siebt  man  nicht 
aelteo,  daea  Frauen  alle  diese  Präparate  sdilecht  ertragen  und  sehr  störende 
Magenbeschwerden  bekommen.  Immerhin  wird  man  da,  wo  die  oben  ge- 
nannten Ausfallserscheinungen  durch  die  angedeuteten  therapeutischen  Vor- 
schriften nicht  in  einfacher  Weise  Abhilfe  finden,  versuchsweise  die  Opo- 
therapie nicht  von  der  Hand  weisen  dürfen. 

Chrobak  hat  snent  den  Oedanken  weiter  rerfolgt,  die  schweren  Aus- 
UlsersdieiiiQaf ea,  welche  nach  der  Batfemang  beider  Owien  auftreten,  even- 
tuell durch  eine  Transplantation  von  0 varialgewebe  zu  bekämpfen. 
Die  Transplantation  von  Ovarialgewebe  hat  experinientell  zuerst  Knaier 
io  der  CHKuBAK  schen  Klinik  studirt;  seitdem  sind  von  verschiedenen  Seiten 
auch  bei  den  Menschen  entsprechende  Transplantationen  gemacht  worden. 
Die  Ergebnisse  sind  nicht  einwandfrei«  lassen  aber  an  der  Möglidikeit  einer 
weiteren  wfblgreichen  Durchführung  dieses  Ctodankens  festhalten. 

Literatur:  Opo  <  h  e  r  apie :  Lk  Bahzic,  Contribution  ;'i  IV'tufle  du  traitement  des 
troabl«s  de  la  mcnopaose  aatorelle  par  ropothöraple  ovarienne.  Thüae  de  Paris  ld99|  Fbowocli 
Jahmberieht,  Xni.  —  Bwno«  m  OaiiBovLas,  Le  «oe  Ovarien,  etfeia  pliTifoloyiqaw  et  thöra* 
penticiiteB.  Thfest-  de  Paris  (Fhommh.  1809).  -  Hodab,  Ueber  drei  mit  Ovarinnm  hiconm 
(MsscK)  bttbandelte  Fälle.  Deuteebe  med.  Wochenschr.  1896,  Nr  44.  —  Cl'ratuio  e  L.  Tarulli, 
Solla  seeretioae  lateraa  daOa  Ovale.  Ana.  dl  Ost.  e  Gin.  Ottobre  1896.  —  Ghsmae,  Ueber 
Ginverleibaofr  von  Eierstocksgewebe.  Centralbl.  180fi,  paj?.  521.  —  Falk,  Reitrai^  zur  Kennt- 
Bisa  des  Stoflwecheelf«  nach  Entfemaniisr  der  Ovarien.  Arch.  i.  Gyn.  LVlIl.  —  A.  Foorr,  Die 
Cbtttiation  beim  Weibe  und  ibre  Beziehungen  son  Oetammtorganismus.  Centralbl.  f.  d.  Orens* 
gebiete  der  Med.  a.  Chirurg.,  pag.  124.  —  FrXbkki.  i  Bre«lan  r ,  Versnobe  über  den  Einfiuss 
der  Ovarien  auf  die  Insertion  des  Eies.  IX.  Gyn.-Cougresj?  ia  Glessen.  —  Flockuakü 
^Hamborg),  Zar  BeeinHoKSung  der  Aasfallser^eheiiuincen  beiderseitig  castrirter  Franen  dorch 
OvaHalpräparate.  Mttnchener  med.  Wochenscbr.  1901,  Nr.  48.  —  Gom^s,  L'Opotb6rapie  ova> 
rienne;  ^tode  physiologique  et  tbärapeutiqne.  Tb6fle  de  Paris.  1898.  Halban,  Ueber  den 
Einflnss  der  Ovarien  auf  die  Entwicklang  des  Genitales.  .Monats;<chr.  f.  tielmrtsh.  u  Gyn. 
XUt  pag.  496.  —  Jakobs,  L'Opotb^apie  ovarieone.  La  semain  G^n.  1898,  Nr.  25.  — 
F.  Jatl«,  Opotb^raple  ovarienne  contres  lea  troable«  attribnte  k  ene  bypofonetloa  de  ta 
Ijlande  ovarienne.  Rev.  de  Gyn.  fi  de  Chir.  Abd  189R,  Nr  4.  —  F.  Javll  ,  Opotherapie 
ovarienoe  dans  In  mtoopaose  arteficielie  postoperatolre  et  la  menopaose  naturelle.  Bev.  de 
Ojn.  1S98»  n.  —  F.  Jatl«,  OpoA^raple  ovarinme  eonire  lee  l^blea  «oniAciitiffl  k  la 
castration  chea  la  lemme.  Arch.  de  Gyn.  et  de  Tocnt.  XXITI,  pag.  526.        A.  Jr.sTzv.n  und 

0.  BsCTTHRB ,  Experimentelle  Untersnchongen  znr  Frage  d^r  Cütitrationtiatropbie.  ^Seitttchr. 

1.  Ckbttrtsb.  nnd  Gyn.  LZII,  pag.  66— 1Ü3.  —  A.  W.  Jobnstonk,  Internal  secretion  of  the 
ovary.  Med.  News.  5.  Oct.,  pag.  .51*.):  Ainerie.  Journ.  of  Obst  1H9G.  pag.  92.  —  .Toi  i.v.  Ueber 
die  Wechselbeziehangen  der  ScUibldriLsen  und  Eierstocl\s:i'webetliera|>ie.  Verb.  d.  öoc.  obftt. 
et  g]ra.ie  Paris;  Centralbl.  I.  Gyn.  1S97,  pag.  199.  —  Kkkr,  Ovulation  without  Menstruation. 
Glasgow  med.  Jonm.  July,  Part.  LXIII,  pag.  126*  —  Ki.iuiw1cutbr,  Die  Verwendung  dea 
Ovarines.  Der  Frauenarzt.  1898,  lieft  3.  ~  E.P.  Hallkt,  The  ase  of  parotid  extract  la 
thr  treatment  of  ovarian  disease.  Amer.  gyn.  and  obst.  .lourn.  XV.  pag.  12.  —  A.  .Mautin, 
Zona  SpStbehnden  Oranotomirter.  VoLsiuan'B  SammL  klin.  Vortr.,  Mr.  —  Maimub,  Vor- 
aehlaf  lor  Behandlung  der  AnafallseracbelnaDgen  nach  Caatration.  Deataobe  med.  Wochenedir. 
189G.  Nr.  12.  —  F.  Mouviek,  Zur  Behandlunt::  amenorrhoischer  und  klimakterischer  Frauen 
mit  Ovarialsabstaaa.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  25.  MoasAC,  De  Topotherapie  ova> 
riemie  daaa  la  naladle  de  Banoow  ehei  la  temne  ThMe  de  Paria  (Fa«Mmn.  1900).  — 
Uojin,  Kurse  Mlttbeilnagen  Uber  die  Behandlun^r  mit  Ovarin  Merck.  MUncbener  med. 
Woobeoacbr.  14.  —  P.  Mos^a,  Etat  actnel  de  l'Opotberapie  ovarienne.  Etüde  ezp<irimeotale 
et  ellniqee.  Tb6se  de  Paris  1899.  —  Pvistrr,  Die  Wirirang  der  Gaatration  anf  den  weibliehen 
Orgnn5r»mnH.  Arch.  f.  Gyn.  LVI,  pag.  -  SAAt.rKt-D,  Kur«»»  therapentisfhe  Mittheilnng; 
ein  lleitrag  zur  Oo|»b<'riubebaii<llung.  lU  rliner  klin.  VVochenschr.,  28.  März  1898,  Nr.  liJ.  — 
Skmmmmamm,  Mtr&gr  zur  < »rk'inotherapie.  Kesultate  der  Benaodlnng  mit  Ovarialnubstans. 
Adgem.  med.  Centr.  •  Zeitung.  189S,  Nr.  3.  —  Tocvenaikt,  Ueber  Organtberapic  mit  Eier- 
stoekssnbtitiMiz.  Verhandl.  d.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris.  Centralbl.  I.  Gyn.,  1897,  pag-  198. 
~w  Wim  (Kiel),  Die  Kriialtnng  der  Ovarien  bei  Hyomotomle,  Yatlnaler  Utenieezaiiffpatimi 
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und  Adnexoperationen.  73.  VeraammlaDg  deutscher  Katnrforeeher  und  Aerzte  in  Ilamburr 
März  1901,  2.  Hälfte,  pag.  563.  —  Transplantation:  Arkndt,  Demoustration  un<i  B«*in«'r- 
kongen  sor  Ovari«MiU«iui»l«Dtatioo.  Centralbl.  1898, 1116.  —  F.  Mc.  Conk,  Prelimiaarj  report 
of  tnuitplMiitatioii  of  the  OTftrIrs.  Amerfe.  Joara.  of  olmt.  XL,  pag.  214.  —  A.  P.  Dcvut, 
Intraaterinc  iniplaotatioD  of  the  ovary.  PoHt-Gradaatf.  April.  nf«ii>r(K-h(n  in  Ainfric  Gyn. 
»nd  Obst.  Joura.  N.-y.  Vol.  XVU,  Nr.  1,  pag.  73.  -  Fiu.vk,  Ueber  TranspliuitatiOB 
der  Orarlea.  CentralblBtl.  1896,  444.  J.  H.  Olaw,  Ab  esperinent  ia  tranaplaautlon 
of  the  cntirc  hiinian  ovary.  Med  New».  29.  Ai  ril  Ik"*pr.  Anicrii'.  (Jyn.  and  f>b8t.  Joam. 
XYf  pag.  181.  —  GaiooBJicrv,  Die  Schwungerücbaft  bei  der  TruuttpUntation  d«r  Eivt- 
alBeke.  Oeatralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  668.  —  Hau  am  (TSMen),  Ovarium  und  MeaatnatiMi. 
TX.  Gynnk.-ron<?r*  ss  in  Glessen.  Monatsschr.  1901,  pag.  193.  —  X.  B.  Haymr,  Ovarian  tran«plsn 
tatioa;  Med.  Kecord.  LT,  Nr.  9.  —  Khaukb  ,  Ovarialtransplantation.  Arch.  f.  Gyu.  LX, 
pag.  9S2;  Ceotralbl.  I.  Gyn.,  1899,  pag.  457;  Wiener  klin.  Wocheascbr.  1900,  Nr.  49  (PaoMimK 
—  Pbeomha''hkssky  .  Ui'bt  r  tinige  experimentellp  Ergebniftse  betreffend  die  Frage  (Iber  Kier* 
8tuck.str:iii!<pl.kntatioii.  .hirnal  akoscberstwa  i  ühennkich  bolesnio.  Sept.  (Fbommbl  1901  >.  — 
RiBBKBT,  Ut'bcr  Trant'plaiitatioa  Orarinm,  Hoden  und  Mamma.  Arcb.  f.  Entw.-Mecb.  d. 
Organismen  VII,  Heft  4.  —  RüBiasran,  Ueber  das  Verhalten  oaoh  der  Ez^Urpatioa  t>elder 
Ovarien  und  nach  ihrer  TransplaoUtioD  an  eine  andere  6Mle  der  Banehhifhle.  01  Tetem- 
burger  med.  WOchensehr.  1899,  Nr.  81.  —  flnAvr,  TraasplmtatioB  of  tht-  huniati  ovarv  Med. 
Rev.  1899,  Nr.  22.  >  Mnrt/n  u  J'h.Jaag. 

EigonprAparatc  wurden  ui  sprün^lich  vun  K.  Dibterich  die  von 
ihm  dargestellten  Jodeiweisspr&pftrate  ^^eiiannt,  in  denen  das  Jod  in  fester 
Olganiseber  Bindung  sein  sollte  und  die  daher  statt  der  Jodalkalien  fttr  |eiis 
Fille  empfohlen  wurden,  in  denen  eine  ianfpsame  and  constante  Wirkung  des 

Jod  im  OrL^anismus  erwünscht  ist  fS  auch  Jodalbacid.)  Don  1808  uing-^- 
führt^n  Jodeiweisspr.^paraten  foi^^ten  bald  analoge  Brompräparate,  so  da&<t 
dermuieu  Judeigune  und  Uromeigone  in  den  Handel  kommen.  DieDom&ne 
tflr  die  Innere  und  Eussers  Anwendung  dieser  PrSparate  bildet  die  des  Jods 
bezw.  des  Broms.  Bs  kommen  folgende  Jodeigone  in  den  Handel:  Alpha* 
Eigon,  .Alhnmen  jodatum  mit  circa  20'^'^  .Tod:  A  Ipha-Eigon- Na  t  ri  u  m 
Natrium  iodalbuii)inatum.  \v>^/„  Jod  f»nthnl t cnd  .  H eta - E i yfo n ,  l'eptonuin 
jodatum,  circa  Iö^Jq  Jod.  sie  sind  sämmtiicti  trockene  gelbe  Pulver,  deren 
Oeroeh  und  Ooscbmaek  an  Pepton  erinnert,  die  beiden  letstoren  Pitparate 
in  Wasser  mit  hellgelber  Farbe  leicht  löslich. 

Dosiruncr.  Jodoipfon,  äusserlich,  in  Form  eines  10 — 30'^  .tgi»" 
Streupulvers  als  Ersatz  für  .Jodoform,  auch  in  Kortu  von  Supposit(»riMn. 
S&lbenniull  mit  einem  bestimmten  Procentgehalt  an  Alpba-Eigou;  innerlich. 
Alpha-Eigon-Natrium  oder  Beta^fCigon  entweder  als  solches  in  Pnlvorform 
in  Dosen  von  3 — 10,0  pro  die  oder  In  Form  von  3»  gigem  Eigon  mala* 
extract,  n.o;',"  .^ig-eni  Eij;on\vein  und  O,l"\,|{jom  Alpha  Ki^^nn  Malr- 
extract-Leberthran.  I)io  Hromeipfone  kommen  kurzweg  ab  H  ro  tu  t-isjon. 
Bromeiwoiss  und  Peptobromeigon,  Brompepton  in  den  Handel,  beide  Prä- 
parate entbaltea  etwa  ll<*/o  Brom  und  sfaid  fast  geruefa-  und  goaehmaekloM 
Pulver,  das  Peptobromeigon  in  Wasser  löslich,  ihre  Wirkung  ist  die  der 
Bromalkalien,  angeblich  ohne  doron  imangenohme  Nehenwirknn::^ 

Die  Dosirung  der  üromeigone  .stimmt  mit  der  Gabengrüsse  des 
Kaiiumbromids  überein.  Innerlich:  0.1  -0,5  Qrm.  Peptobromeigon  bei  neu- 
rastbenisehem  Kopfdrncke;  1,5 — 4,0  pro  die  steigend  bsi  bysteroepilepttsdisii 
AnfSllen.  J.  A.  Goldmamx  empfiehlt  &usserlleh  eine  Miw^ung  von  Brom- 
eigon  und  5^o  Jodeigon  als  Streupulver  bei  Wundbehandlung:  ferner  bei 
chronischen  Nasenkatarrben  mit  0,1  Qrm.  Brom  und  U,05  Jodeigon  venetate 

BoUt^iüet. 

LItercttur:  K  Dihkrich,  Eigonprüparate,  Pharm  Ztg.  1H9H.  Nr.  .'»1.  —  W.  Fikueb 
and  A  Hkddikh,  AUg.  m«>d.  Central  Zt(?  1898,  Nr.  H.'»,  —  .1.  Hchkmaxm,  Ueutschr  med. 
Wocb<>nHhr.  IS.)9,  Nr.  ^.  —  Max  KosaaraAL,  laangoral-DissorUtion,  WUrsbarg  18811.  — 
J.  A.  GoLDMANM,  Allg.  med.  0«ntral-Ztg.  1900,  Nr.  4B.  C.  Maaca's  Berieht  fOr  1886.  1H89 
and  19U0.  £«eUscft. 

£klattip99le,  s  .Vutointoxication.  pn«;.  \<^2. 
£lektrl«clieB  Vierzellenliacl  s.  Vienellenbad. 
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Elektromaguetisclie  Therapie.  Mit  diesem  Namen  wird 
BcnwdiBgs  eine  eigenartige  Benfitsmogsweise  des  BlektromagnettemnB  so 
Heilsweek«ii  belegt,  wobei  es  sich  Im  wesentlichen  um  Eneogna;  einer 

eh'kt  romaisrnetischen  Strahlung  und  deren  Verwerthunp  vormittols 
eines  von  dem  Ingenieur  KnxuAn  MOllrr  in  Zflricii  ersonnonen  Apparates 
handelt.  Die  Elektricität  gelangt  bei  diesem  neuen  Verfahren  nicht  unmittel- 
bar, sondern  aar  mittelbar  lor  Wirkung,  ale  Erseagerln  efnee  wellen- 
förmigen  (aadnlirenden)  magnetischen  Feldes,  und  swar  eines  solclien 
von  niederer  Frequenz,  aber  hoher  Intensität,  dessen  den  Korper 
treffende  and  durchdringende  Kraftlinien  als  Träger  der  anpenommonen 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  betrachtet  werden.  Der  we- 
sentliche Theil  des  nur  Behandlung  dienenden  Apparates  besteht  daher  in 
«iner  Drahtrolle,  die  von  einem  wellenförmigen  Strome  von  niederer  Span- 
noBg  Qttd  niederer  Frequenz  gespeist  wird  nnd  die  einen  paramagnetischen 
Korn  von  eigenartljrpr  Construetion  (aus  circa  hundert  dun^h  Pnyiierlacren 
isoiirten  Eisenlauiellen  bestehend)  unischiiesst ,  durch  weichen  einer  Zer- 
streuung der  magnetischen  Kraftlinien  vorgebeugt  und  deren  Verdichtung 
aaf  einer  beaehrlakten  Wirknngslliehe  erslelt  werden  soll.  Das  Ver- 
fahren steht  aenadi  principfell  in  einem  gewissen  Qegensatz  znr  Anwen- 
dung der  T>'ARsoN'VAL-TBSLA-Ström©  in  Form  Her  alliremeinen  Arsonvali-^ntion 
/vercfl.  diesen  Artikel),  wobei  mit  Strömen  von  hoher  Spannung  und  ausser- 
ordentlich hoher  Wechselauüü  (bis  zu  Uunderttausenden  in  der  Secunde)  ge- 
arbeitet wird,  wUrond  bei  dem  MOLLBn'schen  Verfahren  die  Zahl  der  in 
Anwendung  kommenden  Polwechsel  in  der  Regel  nicht  Ober  100  in  der  Se- 
cunde hinausg-eht  die  Spannung  nicht  mehr  als  110  Volt  beträft,  dl©  Strom- 
iotensität  dapesjen  sehr  hoch  ist  (bis  zu        und  st  lltst  äü  Ampdre). 

Es  handelt  sich  hierbei  hinsichtlich  der  zu  orzieicndeu  Einwirkungen  um 
«in  ToUstSadiges  Novnm,  Insofern  man  sich  Torher  wohl  mit  den  Brsehel- 
nun^en  im  rohenden,  nicht  aber  im  wechselnden  elektromagnetischen 
Felde  wissennrhaftlich  beschäftigt  hatte,  und  bei  ienen  Versuchen  im  wesent- 
h'chen  zu  negativen  Resultaten  gelangt  war.  So  namentlich  L.  Hfumann,  der 
in  einer  vor  14  Jahren  veröffentlichten  interessanten  und  wichtigen  Arbelt  zn- 
niduit  in  Uebereinstimmnng  mit  ilteren  Untersnchern  (Faraday,  Kohlrausch) 
feststellte,  dass  die  para magnetischen  Eigenschaften  der  thierischea  Tlieile 
äusserst  gerlntrfüjrijr  niui  iiirht  wesentlich  von  denon  df^n  \\';i<sors,  sowie 
zahlreicher  trockener  organischer  Substanzen,  Zucker.  Starke,  (iummi  etc.  ver- 
schieden seien  und  überdies  zeigte,  dass  bemerkbare  Einwirkungen  des  Mag- 
netismos  im  rahenden  Magnetteide  anl  Senslbilit&t  und  MotiUtlt,  ant  die  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  Muskeln,  auf  den  seitlichen  Ablauf  der  Br- 
regUDgs-  und  Contractionsvorgänge,  auf  Zuckunßrsg^rosse,  Ermndun«?  u.  s.  w. 
sich  nicht  nachweisen  Hessen.  Ebenso  ne^^ativ  waren  die  Ergebnisse  von  Pbter- 
SBN  nnd  Kenrlly  mit  sehr  starken  Magneten  am  Menschen,  während  Fer£ 
(wie  adion  trflher  Scbifp)  neuerdings  zu  etwas  abweichenden  Resultaten  ge- 
kommen SU  sein  scheint,  indem  er  durch  Ann&hernng  von  Magneten  an  er^ 
mfldete  Glieder  eine  plötzliche  und  erhebliche  Steigerun«^  der  Arbeitskralt, 
bei  nicht  ermüdeten  Oliedern  da^re>r^n  einH  n?ifnno-lichf>  Verminderung,  dann 
ebenfatls  Steigerung  der  Arbeitsieiätung  und  weitcrhm  abwechselnde  Schwan- 
kungen der  Arbeitsonrve  constatirt  haben  will;  fthnliche  Schwankungen 
sollen  sieh  (nach  Orahaii-Brown)  anch  besSgUeh  der  Sensibilität  heraus- 
stellen. Allein  bei  allen  diesen,  noch  sehr  der  Bestfttigang  bedürftigen  Er- 
gebnissen handelt  es  sich,  wip  «j-psfifrt  um  Erscheinuntren  im  ruhenden  elektro- 
magnetischen Felde;  bei  dem  Mi  llkk  scheu  Verfahren,  der  bisher  allein  ge- 
Qbten  Form  einer  »elektromagnetischen  Therapie«,  dagegen  um  Ersohel- 
auageii  Im  wechselnden  Magnetleide,  die  sieh,  wie  es  scheint^  donh  einen  fast 
giasUehe»  WegfUl  erregender  Nervenwirkungen  bei  dagegen  sehr  stark  aus- 
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gesprocheaen  berahigrenden  (aehlafnuftebenden  und  wbniflrsstilleiidMi) 
konnron  eharakterisiren.  Durch  Zufall  wurde  von  Müller  selbst  an  einem  der 
an  den  AppamtPii  bpschSfligrten  Arbeiter  zuerst  die  cifrentliijinüi'h  »»rmö- 
dende,  schlaf  fördernde  Wirkung  wahrgenomnion.  dfp  in  der  holir»*  auch 
seitens  anderer  Experimentatoren  vielfach  bestätigt  wurüe,  und  ebeni^o  die 
Bcbmenstillende  Wirkung  bei  loealeo  (neiiralgisebeD  und  andarweltiiren),  peri- 
pheriscbea  und  vom  CenUaloenrensystein  ausgehenden  Dyslatlieeien.  Dieee 
Beobachtiing:en  veranlassten  weitere  therapeutische  Prüfungen  des  7nn&chst 
als  >Pern)ea-Eloktrotherapie  nach  E.  K.  MCij-Kk  bezeichneten  Heilrer- 
lahrens,  womit  sich  besonders  schweizerische  Aerzte  in  Aarau  (Bikchkk^ 
in  ZBrieh  (Rodari  und  Kcznitzkv),  Bern  n.  a.  w.  beaehäftlgten.  Im  Lante  der 
letzten  Jahre  sind  eigene,  der  Anwendang  des  Verfahrens  gewidmete  In- 
stitute unter  fachmännischer  T^citung  in  Wien.  Budapest,  Berlin,  Ilamburg 
u.  B.  w.  entstanden;  an  anderen  Orten  sind  solclie  noch  in  fortschreiten- 
der Organisation  begriffen.  Es  sind  dabei  auch  einige  interessante  Beobach- 
tungen hinsIditUeh  der  physiologisehen  Wirkungsweise  des  Verfahrens  ge- 
macht worden,  insofern  durch  MOllsr  und  Kuznitzky  eine  Stolgerung 
des  Oxyhämoglobingehaltes  des  Blutes  um  5 — 25**/o  nach  einer  15  bis 
20  Minuten  wfihrenden  Sitzungsdauer  mit  dem  HfiNovi'K'schen  Hämatospec- 
troskop  als  eine,  anscheinend  ziemlich  regelmässige  Folgewirkuog  fest- 
gestellt wurde,  während  bei  der  Einwirkung  des  faradischen  und  noch  mehr 
dos  galvanischen  Stromes  das  Entg^ongesetite  (Herabgehen  dos  Otyblmo- 
globiogobaltes)  nachweisbar  sein  soll  —  Angaben,  die  allerdings  noch  einer 
weiteren  Narhpröfunp  und  Bestätigung"  bedürfen  Sicherer  und  dumh  ^nhlreicb« 
Control versuche  ausser  Zweifel  gestellt  ist  eine  audore,  bei  fast  leder  Ver- 
suchsperson leicht  henrorsurufende  Einwirkung  auf  den  Opticus,  die  in  dem 
raadien  Eintreten  nnd  Versdiwinden  eines  ontoptisdieD  Fliänomens  besteht, 
wenn  man  —  am  besten  bei  hellem  Gesichtsfelde  nnd  geöffneten  Augen  — 
den  Kopf  (5er  »Radiator^  bezeichneten  elektromagneti'^rhen  \*orrirhtTHHj 
des  Apparates  rasch  annähert  oder  an  der  deckenden  Fialtö  des  iiadiators 
in  grüHstmöglicher  Nähe  rasch  vorbeiführt.  Es  entsteht  dann  eine  eigenthQm- 
liebo  subiectWo  Liehtompfindnng,  die  als  Flimmern  oder  Flackern, 
in  Form  rasch  das  Gesiditsfold  durchfahrender  StOsse  von  sehr  verschie- 
denem Hr  11  igkeltsgrad  wahrgenommen  wird,  und  deren  Intensität  durch  An- 
näherung an  den  Hadiatitr  sowie  durch  Anwachsen  der  Stromstärke  merk- 
lich genteigert  wird.  Die  Entsteh ungs weise  dieses  zunächst  au  die  galvanische 
Optienswirkong  erlnnwndon,  aber  doch  in  entschoidoudon  Punkten  daroD 
wesentlich  abweichenden  Phänomens  ist  bisher  noch  voUstibidig  nnan^kUrL 
Rrrn  vermuthet,  dass  vielleicht  ein/olno  Partien  do^  Rtilbiis  nder  seine« 
Blutgehaltes  nach  Analoirie  der  diamagnetischen  Leiter  iu  vibrat>'ri«rho  He- 
wegung  versetzt  würden,  immerhin  könnten  auch  gegen  diesen  Erklärungs- 
versuch manche  Einwendungen  (z.  B.  das  nur  voröbergohendo  Zustandekom- 
men dos  Phftnomens  im  Augenblicke  der  Annftherung  an  den  Radiator)  geltend 
gemacht  werden. 

Für  den  Betriel»  der  Apparate  wird  am  besten  dor  Anschluss  an  eine 
mit  Wechselstrom  arbeitende  elektrische  Starkstronianlage  benutzt;  der  von 
dieser  gelieferte  Strom  wird  so  ungeffthr  110  Volt  transformirt  und  dorch 
strommessende  nnd  reguUrende  Vorrichtungen  (Ampöremeter;  Rhoostat)  hin- 
durch zu  dem  sogenannten  »Radiator«  geleitet.  Es  ist  dies  ein  trommelartig 
irestalteter  Cyllnder  von  circa  -5  Cm.  Durchmesser  und  4U  Cm.  Lünge,  der 
die  aus  dickem  Kupferdraht  bestehende  Rolle  und  den  Eisenkern  eoth&lt 
uad  au  beiden  Polondeu  mit  einer  drea  1  Cm.  dicken  Marmor^  oder  Ssr* 
pentlnplatte  belegt  ist,  um  die  WSrmeausstrahlung  nseh  aussen  sn  Tsrhia» 
dern,  da  wegen  der  rasch  aufeinander  folgenden  Stromwechsel  in  der 
Spirale  selbst  eine  siemltch  starke  firhitsung  stattfindet,  dor  durch  eine  im 
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Radiator  anj^ebrachte  Wasserkühlung  entgegengre wirkt  wird.  Der  Radiator  ist 
(vergl.  die  Abbildung  des  von  der  Firma  W.  A.  Hirschmann  gelieferten  Arma- 
mentariums,  Fig.  80)  an  einem  Stativ  derartig  beweglich  aufgehängt,  dass  er 
leicht  in  jede  beliebige  Lage  gebracht  und  auf  den  zu  behandelnden  Korper- 
theil  applicirt  werden  kann.  Die  Behandlung  geschieht  mittels  Anlegung  des 
Radiators  auf  die  dazu  bestimmten  (bekleideten  oder  unbekleideten)  Körper- 
tbeile,  wobei  ausser  der  Applicationsstelle  auch  die  absolute  Starke  des  zum 
Radiator  geführten  Stromes  und  die  Sitzungsdauer  (letztere  in  der  Regel 
zwischen  15  und  20  Minuten)   nach  der  für  den  Einzelfall  ertheilten  ärzt- 


FiK.  30. 


Heben  Verordnung  entsprechend  regulirt  wird.  Das  Verfahren  ist  bequem 
and  leicht  anwendbar  und  mit  keinerlei  störenden  oder  schmerzhaften  Neben- 
wirkungen verbunden. 

Was  den  Kreis  der  therapeutischen  Indicationen  betrifft ,  so  ergeben 
sich  als  solche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  functionelle 
nervöse  Reizzastände  der  verschiedensten  Art,  namentlich  irritative 
Sensibilitätsneurosen,  Neuralgien,  neurastbenische  Aufregungs-  und  Angst- 
zustände, nervöse  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  doch  werden  auch  anderweitige 
schmerzhafte  Localaffectionen  (Myalgien,  acute  Arthritiden),  sowie  Schmerzen 
auf  Orund  organischer,  centraler    oder   peripherischer  Nervenerkrankung 
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(z.  B.  bei  Tabeäkranken)  erfabrungsgeuiäss  in  zahlreichen  Fällen  günstig 
beelnfloaat  RoDAiUf  der  bisher  Ober  die  gröseten  ther»peiitiaeheti  Brfftbnmgiea 
TerfQgt,  führt  epeeiell  folgende  Krankheitsbilder  auf:  1.  Periphere  Neu- 
rosen iXeiiralsTten  ,   Mtiskelrheumatismus ,  Gelenkrheumatismus.  Krampfxo- 

Stande  neural-risfher  Natur) :  '2.  centrale  Neurosen,  irritati\  r'  Formen  von 
Neurasthenia  universalis,  besonders  mit  Schlaflosigkeit,  Neurasthenia  sexual»; 
seniible  Brkruikiiiigeii  innerer  Organe,  beeonders  des  OMtro*Inte8tinaltrMsti»i; 
loeele  acute  Gicht;  Tabes  dorsalis,  rheumatoide  Schmerzen  nnd  Ataxie.  lo 

dem  seit  wenigen  Monaten  bestehenden  Berliner  Institute  worden  nach 
Lilienfei.d)  168  Fälle  behandelt,  wovon  24  14«>/o)  geheilt,  90  (=  Sie,,) 
gebessert,  im  Ganzen  also  68 ''/o  günstig  beeinflosst. 

Literatur:  L.  HinnfAinr,  Rat  das  mi^fnetfMlie  Fdd  4h«cte  phyniolofrincbe  Wlrkuogen? 

PKi.üotR'g  Archiv  I.  d.  1-  i  lj  -i  l  v  i'  ISMS,  XLIII,  pag.  217.  —  K  /m  nikv  Di«-  per m**- 
therapeotiftcbe  Anweadiuig  der  JiUekthcitat.  Med.  Neolgkeitau.  15>  März  IMUU,  patf-  t>0.  —  Kt»- 
aimr,  Aentitohe  Rmdsobao.  1901,  Vr.  50.  —  P.  Roiubt,  Ueber  rin  nmm  rtektrltehM  BeO- 

verrabren.  Pt'rliiicr  klin.  Wut! '  n^.  br  I  Wl,  Nr.  24.  —  Kodari  ,  Xochmalsi  eini^«'  »rlnktro- 
tb«rap«atuche«  itcllexionen.  Corrutt^oadeazbl.  !.  Schweizer  Acrzte.  Nr.  4;  EinfUbranf 

ia  ein  neue«  elektrische  b  HetlTerlahrea.  Berlio  1902.  ~  Bonoi»  Bm,  U#b«r  da*  Anttivtea 
einer  •objrctTTon  LichttMnpfinrlnnsr  Im  müg'Detischen  Felde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1002. 
Hr.  6.  —  KRANKBNüAKUttk.a,  L'cbur  einen  neuen  Verfluch  sar  Einführung  des  Magocteo  in  die 
Therapie.  Zeitschr.  (.  diätetische  n.  pliynik.tl.  Therapie.  VI,  Heft  1.  —  Lsusmu),  DerElek- 
iromagnetlsmas  als  HeiUaetor.  Tberapie  der  Q«feawart.  Sept.  1908.  Ä.  Emhabatw. 

Brnbryome»  s.  Eierstock,  pag.  212. 

£mol  Ist  ein  ans  England  eingeführtes  fleisebfarlwnes,  sehr  feines 

Pulver,  das  chemisch  dem  Steatit  sehr  nahe  steht.  Mit  Wasser  aufgis- 
schlemmt.  Irsit/t  ts  oine  jrrosse  Emulsionskraft  und  roinijrt  die  Haut  wie 
Seife;  hartes  kalkhultiges  W  asser  wird  durch  Kmul  weich.  Das  mit  Wasser 
zu  einem  Brei  angerflhrte  Emol,  in  dicker  Lage  auf  verhornte  Theile  der 
PassBohle  nnd  HaadflSche  aufgetragen  and  mit  Qnttaperehapapier  bedeckt, 
erweicht  die  Bpidermisschichten  derart,  dass  man  selbe  leicht  und  schmenlos 
entfernen  kann,  es  wurde  dabor  von  Jamiesson  für  die  Behandlunpr  ver- 
schiedener Hyi)erkeratüsen  riupfolilen.  Als  Stroopulver  anfpopulvert  findet 
OS  Anwendung  bei  verbcbiedeoen  Pruritu^fornten,  weil  es  den  Juckreiz  »tillt, 
femer  bei  niesenden  Bkcemen  tind  Erythemen  wegen  seiner  anstroeknenden 
Wiricung.  Aehnliche  chemische,  physikalische  und  therapeutische  Eitrensehaf- 
ten  wie  das  Emol  scheinen  das  russische  Product  Kil  von  V.  K.  Vprtwm- 
wiscH  und  der  arabische  Seifenstein  Tfol,  durch  Laiiacub  in  die  Dermate- 
therapie  eingeführt,  zu  besitzen. 

Literatur:  JArnnrntm,  Tberapentleal  remarki  «poa  Emol.  Ananal  neettef  oT  ^ 

Brit.  ra<!d.  Asaociati.'ii  h<M  in  N-  w  Castle-Tyne.  lSn3  Arth.  f.  Dcrniaf.  u.  Sjph.  1894.  —  V.  E. 
VuiAMowiKii,  Semaine  med.  1Ö98,  Nr.  214.  —  Lxuxcum,  Jowo.  de  Pbana.  et  de  Chin. 
pag.  57.  JC>««W«c*. 

Bndometiitls  atrophlcami  s.  Clhnakterium  nnd  Meiio* 
pause,  psg.  152. 

Knterol«  Ansgehend  von  den  physiologischen  Thatsaohen,  dass  bei 

der  Darmfftulniss  im  menschlichen  Organismus  ausser  Indol,  Scatol  und 
Phenol  die  isomeren  Kresole  sirindii;  als  fii'^cnprodtif^t  der  Darmfäulniss 
gebildet  werden,  und  dasn  in  Anbetracht  der  wcniir  aniiseptischen  Kigen- 
schaften  des  Indols  und  Scatols,  ferner  der  Giftigkeit  der  Carbolsäure  unter 
allen  diesen  KOrpem  gerade  die  Darmkresole  das  wirksamste  Prineip  der 
»natllrliehen  Darmantiseptikc  darstellen,  hat  Foss  snnftebst  das  Mischuags- 
verhültniss  dieser  Darmkresole  bestimmt  und  dann  aus  chemisch  nMnen, 
isomeren  Kresolen  das  Enterol  dargestellt,  w«Mches  jt  ne  im  sidhen  Mischungs- 
verhältnisse enthalten  soll,  in  dem  sie  im  menschlichen  Organismus  vur- 
kommen.  Das  Enterol,  ein  sehr  tbelrieeheader  Stoff,  krystallislrt  bei  ZlM»er- 
temperatnr  nnd  verliert  diese  Eigenschsft  erst,  wenn  es  in  lenehler  Lnft 
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b'^Ja  Wasser  aufgesogen  hat.  Es  soll  in  einer  VerdünnuDg  von  mindestens 
0,1  IQ  100,0  genommen,  tOr  einen  kräftigen  ErwaduwBen  In  Dosen  von 

1,0 — 2,5 — 5.0  Grm.  pro  die  nbaolot  nngilligr  sein,  olme  nnugenehme  Reil-' 

and  sonstige  Nebenerscheinungen.  Rei  ßrrrisseren  Dosen  tritt  eine  graug^rfln- 
liehe  Verfärbunff  des  Urins  auf,  welche  analog  der  schwarzbraunen  Färbung 
des  Carbulhurns  darauf  hinweist,  dass  ein  Theil  der  das  Enterol  bildenden 
Kreiole  nicht  in  fttbenehw^elflanre  Snlie  nrnfewandi^t  wurde,  also  Im  freien 
Zantnnde  im  Blute  nnd  Im  Harne  vorhanden  iat  Foss  sieht  ans  seinen 
therapeutischen  Versuchen  den  Schluss,  dass  das  Enterol  in  genügender 
Gabe  ein  ganz  zuverlässiges  Mittel  zur  Desinfection  des  Darminhaltes, 
selbst  bei  den  schwersten  infectionen,  darstellt.  Ueberdies  wird  der  Harn 
bei  innerem  GeiHWUih  des  Enterols  in  grossen  Dosen  leicht  antiseptisch  und 
nnfiUilg  zu  gfihren.  Er  fand  es  wiricaam  bei  Cholera  nostras,  bei  Cholera 
infantum,  bei  acutem  and  chronischem  Darmkatarrh,  auch  besonders 
bei  der  trockenen  Form  des  letzteren,  ferner  7ur  Desinfection  dos  Harns 
bei  frischen  und  subacuten  Fällen  von  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrh.  Bei 
dem  durch  Stauung,  Tumoren  oder  Steine  unterhaltenem  chronischen  Blasen- 
katarrb  mit  tiefen  Verftnderangen  der  Sehlelmhant  and  der  Mnscnlaris  gelang 
eine  Heilung  nicht;  doch  eignete  es  sich  zu  Ausspülungen  bei  diesen 
Affectionen.  Die  von  Foss  bisher  angewendeten  Präparate  sind:  1  Das 
Enterol  mit  Spuren  Jonen  versetzt,  welches  verdünnten  Losungen  deu  übien 
Geruch  nimmt.  2.  Enterolkapseln  ä  0,25.  3.  Enterolpillen  k  0,1.  4.  Enterol- 
abffihrplllen  nnd  Bnterolelsenpillen  (die  gebr&nehllGhBten  Formen  mit  Enterol- 
zusats).  In  diesen  Pillen  ist  der  Enterolgeruch  durch  einen  sweckm&BsIgen 
Ueberzug  verdeckt  und  dieselben  sind  durchaus  angenehm  zu  nehmen.  Bei 
Cholera  Infantum  wurde  es  in  Lösung  von  0.1 — 0.*;.5:  lf)0,0  ein-  bis  zwei- 
stündlich einen  Theelüffel  mit  Eiweisswasser  oder  Reiäwasäer  verdünnt  ge- 
geben. Sftmmtliche  Bnterolprftparate  sind  dnrch  Dr.  Kadb^s  Oranienapotheke- 
Berlin  zu  beziehen.  Die  Verwerthung  der  reinen  isomeren  Kresole  zu  thera- 
peutischen uikI  hyrrienisrhen  Zwecken  statt  des  Lysols  und  filmlirhor  Prä- 
parate hat  schon  früher  Lif.breich  (Therap.  Monatsh.  1894,  pag.  25)  empfohlen. 

Literatur:  Foss,  Ueber  die  internu  Wirknog  der  isomereD  Kreaole,  besoadert»  das 
Ealetel.  BerUner  kllu.  Woebenaehr.  1896,  Nr.  47.  Loebitth. 

Enterorose.  Unter  diesem  Namen  wird  neuerdings  von  der  üesell- 
schaft  fOr  diätetische  Producte  (Zürich)  ein  »diätetisches  Nährmittel«  in  den 
Handel  gebracht,  das  fttr  Erwachsene  nnd  Kinder  bei  Diarrhoen,  acuten  nnd 
chronischen  >fa  gen  Katarrhen,  Cholerine,  Dysenterie  nQtzlich  sein  soll.  Haupt- 
bestandtheile  sind  dextrinisirtf s  Weizen-  und  Hafermehl,  donon  eino  Fleisch- 
solutlon,  eine  Salzmischune:  und  »«ine  den  verhältnissmässi'r  liohen  bett^ehalt 
(n°/o)  bedingende  Quantität  Naturbutler  zugesetzt  i»ein  sollen.  Erwachsene 
sollen  das  Mittel  essiffffelwelse^  Kinder  theelOffelweise,  trocken  oder  in  Wasser 
aufgeschwemmt,  nehmen;  bei  häufigen  Darmentleemngen  stttndllch,  sonst 
aber  in  grosseren  Intervallen. 

JBntciftnilVt  ^  Autointoxication,  pag.  97. 

ISosot»  Creosotum  valerianicum ,  eine  ölige  Fiüäsi<;keit,  in  Al- 
kohol nnd  Aether  leicht  löslich,  worde  von  B.  Orawitz  auf  der  Obbharot- 
sehen  Klinik  gegen  Toberknlose  nnd  snr  Desinfection  des  Intestinaltractes 
versucht.  Das  Mittel  worde  anßinglloh  3mal  täglich  1  Kapsel  (zu  0.2  Grm.) 

mit  reichlich  Milch  pepreben  später  wurdf^  ntif  6 — 9  Kapseln,  also  bis  ffmt 
!?  Grm.  Kreosot  pro  die  gestiej^en.  Nur  bei  Hehr  wenigen  Patienten  niusste 
das  Mittel  nach  mehrwdchentlicheui  Gebrauch  wegen  Verdauungsstörungen 
seltweflff  anageaetat  werden.  Ob  die  im  Pr&parat  befindliche  Valerlana&ure 
in  ingend  einer  Weise  die  Wirkung  des  Kreosots  beeinflasst,  ist  noch  nicht 
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entschieden.  Als  Vorzüge  des  Präparates  bezeichnet  Orawii^^  datis  ee  1.  ohne 
WlderwOlen  alt  geraeh-  nnd  geschmackloses  Mittel  in  Kapseln  geBoauneii 
wird;  2.  dass  es  auch  io  grOssereii  MeDgen  gnt  yeitraKen  irird  nnd  8.  daaa 
es  biUig  ist 

Ltteratur:  E.  Grawitz,  Erfahrnnfren  Ober  eiD  neuee  Kreosotpriparst:  CraoMtSB 
valerianiciriii.  Therap.  Monatsb.  1896,  pai?.  384.  Lombf»eh 

Kplcarin,  ein  CondeD8ations]>rofiuct  des  fi-Naphtols  und  der  Cr*»- 
sotinsäure,  nach  seiner  chemischen  Conätitution  ^-OsynapbLh^i-o  Oxv-m- 

.COOH 

Tolaylsfture  Ton  der  Formel:  C«H,;^OH     C,oH«.OH,  eine  Sinre,  wekfas 

r-H,  / 

leicht  lösliche,  nicht  ätzende  Sülze  bildet  und  welches  als  Ersatzmittel  dm 
^•NaphtolH,  vun  dem  es  sicli  durch  seine  relative  Lugiitigkeit  und  Reiz- 
losigkeit naterscheidet,  von  Kaposi  bei  denselben  Hantkraakhelten,  gegen 
welche  er  frflher  das  ^-Naphtol  verwendete,  empfohlen  wurde.  Normale 
Hautstellrn  werden  nnch  Einreihiinp  mit  einer  If'^'ii^-pn  Ky>t>firinsalbn  in- 
folge der  Fettwirkunp:  gcschmcidi^'^er.  nach  länger  dauernder  Apiilimtion  auf 
die  gesunde  Haut  folgt  Mortificirung  der  oberflächlichen  Epidermisscbicbte 
mit  «eringfQgiger  Eisndation  ans  den  Cutisgefässen ;  hingegen  treten  naeb 
Auwendung  des  Epicarins  auf  die  vorher  krankhaft  ver&nderte  Haut  an  den 
betreffenden  Stellen  und  in  weiterer  Nachbarschaft  I^lrytheme,  selbst  Knotchen- 
und  Bläscbenekzeme  auf,  immerhin  ist  die  Heizwirkung  eine  geringe.  Nach 
Kapost's  Erfahrungen  hörte  bei  Scabies  nach  einer  einmaligen  Einreibung 
der  10%  igen  Salbe  in  aUen  Filleo  das  JnekMi  auf  nnd  man  konnte  nach 
swei  Stunden  das  Eintrocknen  der  Milbenginge  oonstatlren;  auf  das  be- 
gleitende Ekzem  ist  das  Mittel  ohne  Einfluss;  eine  alkoholische  oder  auch 
die  SodalRsung  des  Epicarins  blieb  iedorh  bei  Scabies  ohne  Klnflass,  während 
bei  Herpes  tonsurans  diese  letzteren  sieb  ebenso  wirksam  erwiesen  wie 
die  Salbe,  8 — lOmalige  Anwendung  genOgte  zur  Hellung;  auch  hlM*  hörte 
der  Jnokreis  sebon  nach  einmaliger  Application  anf.  Die  Elgenacbaft  des 
Epicarins,  den  Juckreiz  rasch  zu  beheben,  macht  es  auch  zur  Behandlang 
<!*T  Fruripro  geeignet;  hierbei  konnte  auch  die  Untriftigkeit  des  Präparates 
constatirt  werden,  indem  selbst  bei  lOmaliger  Einreibung  des  ganzen  Kurpur« 
sogar  bei  Kindern  weder  Albnminnrie,  noch  anderweitige  Beschwerden  aaf- 
traten.  Die  Besserang  trat  hier  schon  nach  2 — 3  Wochen  ein  —  nach  hier 
war  die  alkoholische  und  Sodalösung  weniger  wirksam  wie  die  Salbe.  Bei 
acnt<>rn  und  rhrtni iscbem  Ekzem  wurde  Epicarin  schlecht  vfrtrflsr'^i'v 
bei  [Psoriasis  war  es  nutzlos:  nach  Hn.Lii;  waren  die  Erfolge  bei  sehr  uiiiden 
Eruptionen  von  P^uriasiti  vulgaris  nicht  ungünstig. 

Nach  Drbskr  ist  Epicarin  ein  starkes  Antiseptlcnm,  die  l*Uig^  Ldenag 
dea  Natronsalzcs  hebt  die  Hefegfthrol^F  and  die  Entwicklang  des  Bacterium 
coli  vollständig  auf.  Nach  A.  KirnKMiHTN  geht  Epicarin  unzersetzt  durch 
den  Körper,  wobei  es  den  Harn  ^terilisirt.  Fhk  k  reichte  es  üandon  bis  za 
lü,0  per  OS  bei  Sarcoptesräude  mit  be»tom  Erfolg. 

Das  Epicarin  bildet  rOtbHetie,  wenn  g»nt  rein,  farblo««  RMtteben  wom  Scbmeliptniki 

U'tr.  aus  Alkolifrl  kry>tnni-irf ,  wird  «■»  in  ß>  Hiliclit  n  NU<I«>lrhfii  »'rhattm  Da«  NatroDMlz 
ixt  im  WaiMer  schwt-r  lüsliuh.  Mit  Eisenehlorid  gicbt  ea  io  alkubolincber  Löaiuig  eiM  tnteauT 
blaue  Firbsog,  ailt  coneentrirtcr  8chw<  teUinre  erhitst  eine  rothbram«  LBnag,  wsMir 
grüne  FlooreseMUi  nigt. 

Dostrung:  Aeusserlirh  iti  l(i"',Inf(.r  Salbe  mit  l'nir  simplex  oier  mit 

OL  Jecoris  asolli  und  Vaselin.  auch  mit  ."^apo  \  iridis  und  Zinkoxyd  cuaibinirt. 

Literatur:  Hofr.  Prof.  Kai  <m,  Kpituriu,  tiu  neu«»  IleilaiiUfl.  Wiener  aind  \Voc)uu- 
•ehrltt,  1900,  Nr.  6-  —  A.  Eiciiksoküx,  üebor  Epicarin.  Pliarmac.  Ci-ntnÜlMlle,  190O.  Nr.  7  — 
Fkick,  Deutsche  thiL-rürzU.  Woi-lunsclir.  isy*).  >"r.  .H4.  —  C.  G.  VrKwruMHOiQsti ,  Klini^cb- 
thcrap.  Woclienscbr.  lliüU,  Nr.  19.  —  Killk,  Ueber  Annenduiig  de«  Epicarin  in  der  Be- 
handliiag  von  Haotkmkhelten.  »Die  Qeilkande«.  Augo«!  1900.  LutbtMk 
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Epidermln,  Salbe  aus  1  Theil  Flaorpseadocutnol,  4  Theilen 
Diflaordiphenyl,10  Theilen  Vaselio  und  85  Tbeileii  Wollfett  von  VALBNTiNitR 
«od  ficRWARZ,  LÖipsIg'PlAirwits,  dargestAlIt  ^  soll  g^en  Wunden,  Eiterangen, 

VerbrennilBgen,  Flechten  Verwendung  finden.  Die  Wunde  wird  mit  der  Salbe 

bestrirhpn,  mit  Wiindwfittf  bodrrkt  und  \orbonden.  Bei  Furunkel  soll  die 
Salbe  an  der  betreffenden  Hautateile  sehr  kräftig  eingerieben  werden. 

Loebiacä. 

£pidlclyitiO-OrclilUSy  bei  Abdomtoaltyphus»  pag.  4,  5. 

£plneplirlll  (von  Epinepbris,  wie  Hyktl  die  Nebenniere  benannt 
hati.  die  von  Johv  J  Arel  isolirte  Base  (Jf»r  Formel  H,r  NO4,  welche  den 
Blutdruck  steigernden  l^(;standtbeil  der  Nebenniere  darstellt.  Durch  diesen 
Fund  üoUten  die  früheren  Angaben  von  MChlmann,  welcher  Brenzcatechin,  und 
von  O.  V.  POrtr,  der  hydrlrtee  Dloiyplrldln  fflr  den  wirkeameo  Beetandtheil 
der  Nebenniere  hielt,  widerlegt  werden.  Doch  selgte  0.  v.  FOrtr,  daaa 
seine  brenzcatechinäbnliche  Substanz,  die  er  jetzt  Suprarenin  nennt,  von 
Abfl's  Epinephrin  durchaus  verschieden  ist,  und  dass  letztere  nur  insoferne 
eiue  blutdrucksteigernde  Wirkung  zeigt,  ais  lür  durch  die  Darstellung  Supra- 
renin, dem  allein  diese  Wirkang  snkommt,  anhaftet.  Nach  J.  Abbl  iet 
da«  Bpinephrin  In  der  friiehen  Drflae  sn  0S>1%  enthalten. 

.T.  .\iiKi.  füllt  dn»  Eplneplirin  ans  dem  wässerigen  Extract  der  N  t  i  nnirrr  Liter 
Extract  aas  ÖU  Kgrm.  Nebennieren  dea  Binde«)  mittela  Benzoflirang  nach  ScBorrsii-ÜAD- 
VAn ,  d.  h.  darch  Schütteln  mit  Bensojlcblorid  and  Lance  al»  BeMoylverbindong;  letztere 
•wird  durch  1  — 2'*',jiet'  Schwefelsäure  im  Antoclaren  gespalten.  Aua  dieser  FIUHHiffkpit  wird 
das  Epinephrin  durch  vcrdljiintet»  Anmioniak  gefällt  und  nach  dem  Lösen  in  2''/oiger  Schwt^fel- 
•Hure  durch  Natriompikrat  ah  Pikrat  ab^eUedcn ,  das  durch  Lösen  in  Essigäther 
and  Fällen  mit  Aethor  kryst.iilini.Hch  «'rhalten  wonit'n  kann.  Pas  ohfiirnclie  Verhalten  dea 
Kerpen*  führt  liisber  zur  Annahme,  dass  die  Substanz  zu  den  Pyrrol  ,  beziehungsweise  Skatol- 
tka»cii  zählt.  Ein  dnnkleH  rit^nieot,  die  Epinephrinsäure,  entsteht  stets,  wenn  Epinephrin 
mit  Terdtinnten  Alkalien  behandelt  wird,  ein  zweites  mit  Alkalien  erbalteoez  Prodoct  ist 
basischer  Natur  von  coniin-  oder  pyridiaäboliohem  Gerüche.  Die  freie  Base  verindeTt  deh 
bereit»  beim  Trocknen  und  wird  imwirktaiii,  wobei  de  aaeh  mit  Jod  nad  Aamootak  kdae 
Roaalärbnrc"  ni'^hr  giebt. 

Die  wirksamen  Salze  des  Epiuepbrins,  das  Kpinophriubisulfat  C17  H,g 
NO4 .  SO4,  Hydroehlorat  und  >Bromat,  äussern  bei  localer  Anwendung  eine 
bedeutende  Contractfonewirknnff  anf  die  BlntgelSeae,  sie  haben  einen  sefawaeh 
bitteren  Geschmack  and  bringen  auf  der  Zunge  eine  geringe  Gefühllosigkeit 
hervor.  Bei  Einföhranpr  in  fien  Kroislauf  bedingen  das  Epinephrin  und  seine 
Saixe  eine  lang  andauernde  blutdrucksteigrerung;  sie  erregen  zuerst,  dann 
lähmen  sie  die  Athmang  durch  Wirkung  auf  die  Centren,  das  Herz  wird 
eret  snletxt  und  nach  weiteren  Gaben  gelShmt. 

Die  toxische  Gabe  licf^  weit  von  derjenigen,  welche  die  physiologische 
Wirknnßr  ohne  Schädigung  hervorruft.  Leider  bQssen  alle  Salze,  trocken 
aufbewahrt,  mit  der  Zeit  sehr  an  ihrer  Loslichkeit,  was  bis  nun  der  thera- 
peutischen Anwenduu}(  dieser  Salze  sehr  hinderlich  ist. 

In  welcher  Beslehnng  das  Epinephrin  zur  Pigmentimng  bei  der  Addison^ 
sehen  Krankheit  steht,  lässt  sich  bis  |etat  nicht  «  nLschelden;  immerhin  macht 
JtiHN  Abel  auf  die  Tfintsathe  aufFnprksara,  dass  Lösungen  des  Epinephrins 
schuu  beim  blossen  IStehen  an  der  Luft  ein  braunes  Filament  ausscheiden, 
welches  in  Blutserum  unlöslich  ist  und  daher  zur  Ablagerung  in  pigment- 
fflhrenden  Zellen  wohl  geeignet  w&re.  Abbl  bftlt  das  Epinephrin,  in  fiber- 
grossen  Mengen  in  den  Kreislauf  gebracht^  für  ein  Nervengift,  welches  bei 
übermässiger  Productiou  infolge  Reizzustande  der  Nebenniere  niöp^licherwelse 
eine  »Autointoxiration  bewirken  konnte.  Bezü;;lich  der  Ausscheidung'  des 
Epinephrins  fand  John  Abel,  dass  das  Epinephrin  im  Harn  eines  Hundes 
naeh  Eingabe  von  20  Mgrm.  oder  mehr  eines  Salzes  im  Harne  snm  Theil 
onverSndert  wieder  ersehien  oder  wenigstens  nur  so  weit  verUndert«  dass 
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die  Reaction  mit  Eisenchlorid  (grüne  Färbung)  noch  erhalten  war.  Da  der 
dorn  zienrelidthrn  Hnrnsfviimente  anhaftende  Farbstoff  Uroerythrin  durch 
Kalilaü^r  >()f<irt  dunkelgrün  creffirbt  wird  und  das  Epinephrin  in  «einer 
inaciiven  Aiudificatiun  bisher  die  eiazigM  Substanz  des  Thierkörpen»  ist. 
welche  mit  Kelflaiiife  eine  grOne  FArbnng  giebt,  ao  liftlt  ee  Abil  fOr  mSf' 
Heb,  dass  das  Uroerythrin  ein  Umwfuidllillgsiirodnet  dei  im  Ttderkörpor 
normal  gebildeten  Epinephrins  ist. 

Literatur:  John  .T.Abel,,  Ueber  den   b  1  n  t  <i  r  n  ck  er  rpge  n  dt- ii  Bc8taodth«i  1 
der  Nebenaiere .  Epinephrin.  Aas  dem  phanuakolo^'i.schcn    Institat  der  Joast 

Bomnw  UnlverBity,  Haltimore.  Zpitsehr.  f.  phjaiol.  Chemie,  XXVIII,  pag.  318.  In  dieiter  Arbeit 
flnden  sich  auch  sämmtliche  fiiiberen  Abhandlangen  citirt,  welche  die  Isoliruncr  dix  wirk- 
»amen  Bestandtheüa  der  Nebenniere  und  die  Feststellang  seiner  chemischen  Kig«-iii<ehafteii 
znm  Gegenstände  haben.  —  Dr.  Otto  v.  FOhth,  /wir  Kcnntniss  der  bri-accatechin- 
äholichen  Substani  der  Nebennieren.  III.  afittheiloog.  Zeitscbr.  I.  pbyaiol.  Cheaie. 
XXIX,  pag.  105.  I^tteh 

Er^otluoly  ein  von  Dr.  Vosswinkei.  darijestelltes  neues  Mutter- 
komprupurat.  Es  wird  gepulvertes  und  entöltes  Mutterkorn  mit  Wasser 
erschöpft  Die  erhaltenen  AinnQge  werden  mit  S&oren  lereetat  nad  der 
Hydrolyse  unterworfen}  femer  wird  die  S&nre  abgestampft  und  die  slko' 

holiscbe  Gährung  eingeleitet.  Nach  Beendigung  derselben  wird  das  Product 
dialysirt  und  so  weit  einßreengt,  dass  1  Ccm.  0,.'S  Qrni.  Extr.  Sccalts  comnti 
der  deutschen  Pharmak  !puo  entspricht.  Auel  versuchte  daä  Präparat  durch 
längere  Zeit  an  Stelle  des  Extr.  Secalis  comutam  bei  allen  Indicationenf 
welche  fOr  dieses  gelten,  und  rOhmt  die  prompte  Wirkung  and  grosse  Halt- 
barkeit desselben.  Hingegen  macht  er  auf  die  grosse  Schmershaftigkeft  der 
Injert innen  aufmerksam,  welriu'  durch  einen  geringen  Znsata  von  Morphium 
oder  Cocain  vermindert  werden  soll. 

Literatur:  Auki.,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1897,  Nr.  8.  l. erlisch 

Eucain,  A,  (V,  H  ,;XO,,  He n /o  vi  m  pf  h y  1 1  et  m  m ethy l-y-Oxy pi- 
peridincarboDsäuremethylest  er.  ein  auf  synthetischem  Wege  darg«- 
stelltes  Ersatzmittel  des  Cocains.  ^Nach  Versuchen  von  Gakta.no  Vi.vci  wirkt  dos 
Eueain  analog  dem  Cocain,  doch  Ist  Eaeain  weniger  giftig  und  retardirt  den 
Pols  (Cocain  beschleunigt  den  Puls  zuerst  und  verlangsamt  ihn  erst  spftter). 
Die  locale  Wirkung:  ist  bei  beiden  bezÖLnirh  der  Intensität  und  Dauer  der 
Anästhesie  eine  gleiche.  Subcutane  Einspritzungen  bewirken  an  Ort  und 
Stelle  Anästhesie,  die  mit  Eucain  benetzten  Schleimhäute  werden  an&sthe- 
tisch.  2 — 5  Minuten  nach  Application  einer  2°  ^igen  wisserlgen  Bueatnldaun^ 
am  Ange  tritt  locale  Anisthesie  ein,  welche  10 — 15  Minuten  andauert. 
^Yährend  Cocain  Ischämie,  Mydriasis  und  Accommodationsparese  erzeugte 
bewirkt  Eucain  leichte  Hyperämie,  nach  Voli.krt  sogar  starke  FQllung  der 
Coniunctival»  und  Ciliargefässe  und  erweitert  die  Pupille  nicht.  Weitere 
Vorzflge  dea  Bucains  sollen  seine  Vnxersetzllchkeit  beim  Kochen  und  der 
bilUge  Preis  bUden. 

Die  freie  Base,  das  Eucain.  ist  ebenso  wie  das  freie  Cocain  In  Wasser 
nniSslich  und  es  kommt  fflr  die  therapeutische  Verwendung  nur  das  Salz- 
säure Salz,  Kucatnum  hy drochloricum  ,  Cj.,  H.,;  NO4  HCl  +  H.  ü,  in  Be- 
tracht, farblose  Kry stalle,  welche  sich  bei  15*^  C.  im  Wasser  1:10  losen 
(Cocain,  hydrochl.  Iflat  sich  1 : 0,7  Wasser). 

Auf  dorn  vertehiedenen  Gr.id  d^r  Lfislichkeit  b«'idt>r  B:is<>n  in  Wasser  beruht  die  Me>^ 
thodt  itir.'r  Erkennung,  bczirbungswoi^i'  des  Nachweii*«!*  einer  Fiilschiin^  rti  •>  tln  urt^n 
OocaiitA  luit  dem  viel  billigeren  Kucain.  Zu  diesem  Behule  werden  i.  B.  0,1  Cucaiii.  Uiurtat. 
in  DU  Ccw.  Wasser  gelöst,  '1  Tropfen  Amiitonistk  %u^«'f(lgt  und  gesehUttelt;  ist  da«  OmsIs 
reio,  s<>  bleibt  die  Lüaong  miodeatens  1  Minute  durchsielittg  und  da«  seibat  dann  noch,  wenn 
•plter  einige  Cocainkrystalte  aufttallen;  ist  jedoch  zugleich  Eaeain  in  der  LDsung ,  »o  tritt 
sehon  bei  2'  ^  der  V«  irm^i  hiini^r  auf  Zusatz  %on  Ammoniak  eine  milchi(re  Trübung  die  erst 
bei  weiterem  Zosatz  von  lü  Ccm.  Waaaer  ecbwiodct;  betrügt  ab«f  die  Beiatlachiutg  roa 
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EneatD  6*7«,  so  moit  num  BO  Gem.  Wasser  binzalQgen,  um  die  Flüssigkeit  (bei  15— 20<*  C.) 
doichielwiiuiiid  m  babao. 

Dm  Bneain  wurde  in  der  Augenheilkunde,  Chlrorgie,  Laryngo« 

logie  und  Zahnheilkande  versucht,  wobei  sich  allgemein  die  anftvthe- 
8ircn<5»*  WirkunfT  des  >fittel8  ergab.  Allerdinps  fanden  Vofj.FRT  und  WCsteffhv 
daeä  das  Hurnhautepithel  nach  Eucaineinträufeiung  bei  nicht  geschlossenem 
Aage  rasch  eintrockne  und  in  grossen  Stficken  abgehoben  werden  kann.  Deneffe 
tbeOt  mit,  daes  doreh  Bneain  die  Gewebe  derartig  gehirtet  werden,  daaa  die 
Nadeln  beim  Anlegen  der  Naht  nur  schwierig  eindringen.  Das  starke  Brennen, 
welches  einifjo  Kranke  nach  dem  Einträufeln  des  Eucains  ins  Auge  fühlten,  wird 
darauf  zurOckKelührt.  dass  ein  aus  Methylalkohol  umkrj'stallisirtes  Präparat 
angeirendet  wurde;  es  soll  nicht  eintreteu,  wenn  ein  aus  wässeriger  Lösung 
•rbattenea  Eneata  1>envtat  wird;  letiterem  widerepreoben  aber  die  Brfah- 
rungren  von  WCstenveld.  Vollkrt  beobachtete  überdies  eine  wenn  auch 
geringe  Beeinflussung  der  Pupille,  wolcho  sich  erweitert,  und  demgemäes 
auch  Accommodationsatorung.  Göhl  injir  :rt*'  das  Mittel  zu  2  Grm.  in  die 
blase,  worauf  »ich  aU  Folge  der  hyperuiuisirenden  Wirkung  des  Kucains 
fltarice  Blntnng  einstellte,  jedoob  die  anisthetfrende  Wirkung  blieb  lange 
anhaltend.  Man  wird  es  für  die  Blase  dem  giftigen  Cocain  vorziehen  dttrfenf 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  mnn  üfter'^  lun  Tage  die  Harnrohre  an- 
ästhesiren  muss,  sowie  in  denen  ZU  Blutungen  neigende  Läaionen  oder  ein 
Tumor  vermuthet  werden. 

Nach  ScHLBiGR  bedarf  man  anr  Anlatheaimng  von  Schleimhftnten  einer 
l^^Vs^i^fin  LSanng,  snr  Anlsthesirung  durch  Infiltration  einer  2o/gigen,  doch 
ist  letztere  Operation  mit  Eucain,  im  Gegensatze  zur  Cocainanwendung, 
etwas  schmerzhaft.  Sowohl  Schleich  als  Prof.  Warnekros  und  Zahnarzt 
Kiesel,  welch  letzterer  das  £ucain  in  15% igen  Lösung^en  zur  Zahnextraction 
▼erwendete,  betonen  die  UnaehSdlichkeit  dea  Mittels  fSr  das  Hers.  F.  Tou- 
CBARD  erreichte  bei  Zahnextraotioaen  mit  In|eetion  l'2%iger  sterlllsirter 
Lösangen,  und  zwar  mit  0,01 — 0,02  Eucain,  schmerzlose  Operation.  Bei 
schmerzhaften  Hautkrankheiten  wirkt  es  nach  Saalfbld  in  Form  von  Salben 
und  Compressen  schmerzlindernd. 

Nadi  fransösischen  Aatoren  (Pouchet,  Hbrnbttb)  ist  das  toxische  Aeqoi- 
iralOBt  des  Encains  ebenso  gross  wie  das  des  Cocains,  ja  weil  erstwes  ohne 
Prodrome  mit  der  Glftwirkung  einsetzt,  ist  die  Gefahr  bei  der  Anwendung 
umso  grösser,  auch  die  Herzwirkuncren  treten  rascher  und  stärker  auf  nls 
beim  Cocain.  Bei  Kalt-  und  Warmblütern  bewirken  grössere  Gaben  erhöhte 
Retiexerregbarkeit  mit  folgender  Parese  der  Respirationsmuskeln. 

Doairung.  In  der  Augenheilkunde  2°oieo  w&sserige  Bne^n- 
lHonngen.  Vorordnet  man:  Rp.;  Bucaini  hydrochloriei  0,1«  Cocain!  hydro- 

chlorict  0,05,  Aqua  destillatae  5,0,  so  stellt  sich  durch  die  Cocalnwirkung 
fast  keine  Hyperämie  ein  und  es  erfol^jt  die  Pupillenerweiterung  erst  spät 
und  in  geringerem  Mabse.  Aach  Bkkukk  wirkt  selbst  diese  Euc&inlösung 
noch  zu  reizend,  er  bedient  sieh  folgender  Formel:  Rp.:  Cocaini  hydro> 
ehloriei,  Bucaini  hydrochloriei  aa.  0,05,  Aqnae  destillatae  5,0.  Für  Local« 
anSsthesie  in  Nase  und  Hals  sind  h^lO^/^Sg^,  für  cy stoskopisehe 
Zwecke  n.2^'„ige  Eucainlösunnfen  angezeigt,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  man 
das  Mittel  wegen  seiner  Keizwirkung  auf  die  f^rethrn  nur  einmal  am  Tage 
anwenden  darf;  ebensowenig  soll  man  sich  des  Eucains  bedienen,  wenn 
Tumoren  oder  Lisioaen  der  Blase  ▼orhanden  sind,  die  sn  Blutungen  neigen. 
Bei  Zahnoperationen  in|icirt  man  1 — H/«  Com.  einer  lOVoiffon  Eucain- 
lOsung  Huf  f^inmal. 

In  Salben  form  verordnet  man  das  Eucain  A  nach  folgenden  Formeln 
und  l&sst  davon  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  Menge  einreiben:  Kp.:  Eucaini 
Iqrdroohloiiei  1,0,  Olei  Oliyarom  2,0,  Lanollnl  7,0,  M.  f.  nngt.  (Zür  Brseugung 
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von  Anästhesie  auf  Schleimhäuten  und  bei  schmerzenden  Wunden.)  Ferner: 
Rp.:  Bncaini  bydroehlorid  1,0,  Meatboli  0,2,  OL  Olivarnni  2,0,  Luoltniad  10,0. 
M.  tmigt  (Bei  loekenden  HftmorrJioideii,  Praritna  an!  et  Proriiae  pndmi- 

dornm.) 

Ausser  dem  oben  beschriebenen  Eucain  A  brachte  die  Fabrik  Sche- 
ring buid  ein  Eucain  ü  in  den  Handel,  welches  in  seiner  Constitution  dem 
enteren  nahestelit^  Bneaiii  B  ist  «ftlsBaores  Bensoylvinyldiaeetonal' 
kam  in  C  If,  .C,  Hr  0,  .CHj .  NH(CHs)3  +  HCl  und  stellt  ein  weisses,  krystaJ- 
linischos  I  iilvpr  f?ar.  welches  in  etwa  3Va  Theil©  Wasser  löslich  ist  und  in 
2°/oig:er  wässerigtT  liösune'  zur  Anwendangr  gelangt.  Die  freie  Base  stellt 
ein  weisses  krystaliinische»  Tuiver  dar,  welches  in  etwa  3^/,  1  heilen  kalten 
Wassers  ISsUeh  Ist  Mit  b'^/ folget  Chronisftiwe  giebt  es  uiolit  wie  Boeain  A 
einen  krystallinischen,  sondern  einen  gelben  amorphen  Niederschlag.  In  der 
A ugenheilknrdr'  gelangt  das  salzsaure  Salz  in  'l^'^i'^pr  wässeriger  Losung- 
zur  Anwendung.  Auch  die  Lösungen  des  Eucain  B  oder,  wie  es  Mch  ge- 
nannt wird,  Beta-Eucain  können  sterilisirt  werden. 

P.  SiLBX  wendete  das  Mittel  bei  Operationen  des  senilen  Staara  mit 
gutem  Erfolge  an,  aneh  bei  Sehieloperationen.  Die  AnSstbeeie  ist  eine  toU' 
kommene .  die  GefÄssinjection  eine  mässige,  Hornhauttrflbangen  scheinen 
nicht  einzutreten,  doch  ist  nöthig,  das«i  nicht  zu  lange  vor  der  Operation 
eingeträufelt  wird;  es  genflgen  4  Tropfen  innerhalb  5  Minuten  vor  der 
Operation.  Dareh  längere  Zeit  fortgesetite  Inatilationen  der  gewölinUeh  f»« 
branehten  2*/oIgen  Lösungen  bringen  meist  eine  selir  starke  PflUong  der 
Coniunctivalgefässe  hervor,  welche  durch  abnorme  Blutung  die  Uebersicht 
Ober  das  Operationsfeld  stören  kann.  Durch  Instillation  einiger  Tropfen  in 
die  vordere  Augenkammer,  gelingt  es  auch,  die  ins  zu.  anäathesiren.  W.  Lou* 
NAKM  empfiehlt  Eucain  sam  Brsats  des  Cocains  bei  der  ScHLBiCH'seben 
Infiltrationsmethode.  Ba  seil  hierbei  gegenfiber  dem  Cocain  Insofern 
gewisse  Vwthslle  bieten,  als  man  damit  bedeutend  geringere  nnd  ungefähr* 
liehe  Mengen  concentrirtf^r,  anästhoHirondpr  1  — "  „iger  Losungen  einzafflbren 
vermag  und  dadurch  imstande  ist,  eine  länger  anhaltende  Schmerzlosigkeit 
zu  erzielen.  Zum  Ersatz  des  Cocains  bei  der  BiBR'schen  Cocainisirung 
des  Rackenmarks  ist  das  Bncain  nach  F.  Bngblmann  nieht  verwendbar, 
da  es  sich  hierzu  in  keiner  Weise  besser  eignet  als  das  Cocain.  Dem 
gegenüber  glaubt  Fr.  Fink  für»  Eucainisirung  des  Huckenmarks  unrh  der 
BiKBschen  Methode  dort  einpit^lilen  7M  sollen,  wo  Complicationen  von  Seite 
des  Herzens,  der  Lunge  oder  der  Miere  oder  Aller  und  Schwächung  de^ 
Patienten  den  Qebraneh  der  Cblorofommarkose  verbieten.  Das  Eoeirfn  wird 
nach  Fr,  Fink  in  solchen  Fällen  in  der  Dosis  von  2 — 3  Ccni.  einer  ;)Vaif(on 
sterilisirten  Lösung  in  den  Duralsack  zwischen  dfMii  :'.  nnd  j  l.mrh.ilwtrhe! 
injicirt  und  soll  eine  vollständige  Analgesie  der  untt-r  en  i<\tr«  iiitaien .  der 
Qeschlechtstheile  und  des  Rectums  bis  sur  Nubfibunzuntaien  zur  Folge 
ba1>en. 

Zur  locah-n  Anästhesie  in  Ohr,  Nase  und  Hals  mischt  A.  A. 
Oray  gleirbe  Theile  einer  20**  „igen  alkoholischen  Losunjr  von  ('rx-ainhydro- 
chlorat  mit  einer  2no  „i^jen  Lösung  von  Eucain  [j  in  .-Xnilinöl .  bringt  eine 
Menge  von  etwa  20  Tropfen  der  Mischung  mittels  eines  iiazestreifens  oder 
einer  mit  Watte  nmwiekelten  Sonde  anf  die  sn  anisthesirende  Stelle  nnd 
iucht  die  Anfnahme  der  Flüssigkeit  von  Seite  der  Schleimhaut  durch  leichtes 
R<'i!)cn  mit  der  armirton  Sonde  zu  beschleunigen.  Die  Anilslhesie  erfolgt 
golion  nach  10  Minuten  and  ist  von  keinerlei  unangenehmen  Symptomen 
begleitet. 

Bncainacetat  worde  wegen  des  Vorzuges  der  leiehteren  LSsliehkeit 
von  P.  Cohn  statt  des  ß  Bncalnehlorhydratea  angewendet  In  2*/oiffW  wisse- 
riger  LOsang  bewirken  schon  4 — 5  Tropfen  vollkommene  Anisthesle,  die 
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nach  3  Minuten  einsetzt  und    10 — lö  Minuten   anhält.   Eucainacetat  wäre 

daher  IQr  kleinere  Operationen  am  Ange,  Extraction  von  Fremdkörpern.  ()()e- 

imtionen  an  den  Lidern,  dem  Thr&neoapparat,  an  der  Con|onctiva  geeignet; 

in  raten.  In  denen  Thelle  der  ▼orderen  BolbnehUtte  blataberfflUt  and  ge- 

rrist  sind,  wAre  davon  abzusehen. 

Literatur:  Eucain  A  Cs):  Gaetano  Visr;  iMe»8iiia),  Ueber  ein  nonns  locil'"  An- 
iatheticom  des  £ucain.  Vibchow's  Archiv.  CXLV,  pag.  1.  -  Vollbbt,  Noch  einmal  uas  Ea- 
catD.  Ao8  der  UnlTers.-An^enklinik  in  Heidelberg.  Münchener  med.  Wochenschr.  1S96,  Nr.  37. 

—  Bksobb,  Revae  de  tb^rap.  1896,  B.  18.  —  Oöri.  (Nürnberg),  Ueber  Eucain  in  der  uro- 
logiscb  dermatoloffischen  Praxis.  1896.  —  Fb.  WCstbpk[.d  (  Wilrzl}org),  Ueber  die  Verwend- 
barkeit deN  Eucains  in  der  Angenbeilknnde.  Münchener  med.  Wochenschr.  189ß,  pag.  1251. 

—  Dbuftb,  Scalpel.  lä.  September  18tf6|  Nr.  7.  —  F.  Tovcbabd,  De  reDoOne  en  Chirurgie 
d««taii«.  Les  nooTeanz  renMes.  1897,  Nr.  10.  —  Eeeals  B  0)i  Zwei  arae  loeale  Aniethe- 
tica.  Therap.  Monatsh.  1897 ,  pa^.  8iMX  —  P.  Silkx  ,  Weitere  Mitthdlnegen  Aber  Eaeain  B. 
Ibidem,  pag.  323.  —  W.  LoBUAim,  Tbemp.  Uonatoh.  1900,  Nr.  9,  pag.  478.  —  F.  Ehobit 
MAMT,  Miacbener  med.  Woebeaaebr.  1900,  Nr.  44.  —  Fa.  Fnnt,  Prager  med.  Wocbenaebr. 
t90I.  —  A.  A.  Ohav,  Lanc.t  1901.  Nr.  4045.  —  Eucainacetat:  P.Cohn,  Med.  Wochen- 
Bobr.  1901,  Nr.  36.  —  £.  Mkuck  (Darmatadt),  Bericht  Aber  das  Jahr  1899,  d.  J.  1900  aod 
d.  J.  1901.  Lffhlaeh. 

Enclllllltl  f  C  ^iI^      Qt  Qftcb  seiner  chemischen  Constitution 

C  h  i  n  i  n  r  ,1  rb  n  n  sänreäth  yle  st  er ,  von  den  vereinitften  (^hininfabriken  in 
Frankfurt  a.  Main  als  Präparat  empfohlen,  welches  die  curativo  Wirkung  des 
Ciiinins  angeschwächt,  hingegen  dessen  störende  Eigenschaften,  schlechten  Ge- 
edimnek,  Erzeugung  von  Obrensaosen  nicht  mehr  besitaen  eoU.  Das  doreb 
Einwirkongr  von  chlorsanrem  Aeihyl  ant  Cbinin  erbaltene  Baebinin  bildet  weisse 
Nadeln  vom  Schmelzpunkt  95°  C,  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform.  Die  Lösung  reaprirt  basisch,  mit  Säuren  bildet  sie 
gut  krystallisirende  Salze.  Die  Lösung  in  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
Qnoreseirt  wie  Chinin.  Das  salieanre  Sali  iat  in  Wasser  leicht  IfisUcb.  Die 
Base  Bocbinin  ist  geschmacklos,  erst  bei  l&ngerem  Verwetten  auf  der  Zongs 
tritt  eine  leicht  bittere  Geschmacksempfindung  ein.  Carl  v.  Noordbn,  der 
das  Kuchinin  bei  einem  {»:r("sseren  Krank enrnateriale  vf>rsu»*hte.  fand  die 
Base  im  Verhältni».s  ihres  Gehaltes  an  reinem  Cbinin  bei  allen  Krankheiten, 
bei  welchen  dieses  von  ieher  angewendet  wird,  ebenso  wirksam,  und  zwar 
waren  Vfx—2  6nn.  gleicbwerthig  1  Orm.  Chinin.  Bei  den  iatermittlrenden  oder 
reraittirendenPiebemderLungentuborkulose,  der  Sepsis,  des  Typhus  etc.  bewShrte 
sich  die  Darroirhnng"  von  2mal  täglich  1  Grm.  Pluchinin.  Die  Darreichunp:  dea 
salzsauren  Salzes  bietet  keinen  Vortheil  vor  dem  Chinin,  weil  schlecht 
schmeckt  und  einen  bitteren  Nachgeschmack  entwickelt;  hingegen  ist  das 
gerbsanre  Sals  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  empfehlenswerth.  Das  Bn- 
Chinin  wird  Erwachsenen  in  Oblaten,  Kindern,  welche  Oblaten  nicht  schlneken 
kftnnen,  in  Milch,  Suppen  oder  in  Cacao  verabfolgt. 

Literatur:  Caai.  v.  NooansM,  Ueber  £oebiain,  aas  der  inteniea  Abtbeilung  de«  ttidt. 
Kraakeabaase«  to  F^aakfnrt  a.  M.  CeatralbL  f.  laaere  Med.  1896,  Nr.  48.  —  U.  Oraabaca, 
reber  daa  Eachloln.  Oentocbe  Medieioal-Ztg.  1897,  Nr.  1&  £o«M»c*. 

Ens^aUoly  Monoacetylpyrogallol,    C„H,.(OH)..O.CO.CH„  eine 

synjpf^i'  ke,  braunprelb  ßfefnrht«^  Masse,  die  in  Wasser  leicbt  löslii-Ii  i.st.  Nneh 
K  Khüm.vykr  wirkt  Eugallol  ebenso  energisch  wie  die  reine  Pyrogallus- 
säure,  doch  besitzt  es  wegen  seiner  Consistonz  als  Syrup  die  brauchbare 
Bigensehaft,  dass  es  anf  die  orlcrankten  Haotstellen  direct  aufgepinselt  werden 
kann,  der  Bequemlichkeit  halber  nach  Verdfinnung  mit  Chloroform,  Aether, 
Aceton.  Das  im  Handel  als  Eu^rallol  erhSltlicho  IVoduct  ist  bereits  mit  'y.\^\^ 
Aceton  verdünnt.  Man  verordnet  zum  Einpinseln  Eugallol,  Aceton  aa  lo.i). 
Das  Aceton  verflüchtigt  sich  und  daa  Eugallol  bildet  auf  der  Haut  einen 
fsslM,  doeh  elasliseben  Fimias.  Das  Mittet  wirkt  gegen  Psoriasis  selir  ener- 
gisob,  doch  bewirkt  es  anl  der  gesonden  Bant  sehr  rasch  eine  heftige  Bnt- 
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zOndung,  so  daas  es  Kkomayer  nur  dem  Dermatologen,  nicht  aber  dem 

pnktiaehen  Arzte  zur  Anwendung  empfftblen  kann. 

Ut»ratur:  X.  Kaoiunii  vad  R  ▼nmi,  Eiids«  aem  demaloliigiMlie  HenmlMe],  Dai* 
Tale  des  ^ovaUols,  Chiyiafoblaei  Beiaralaa.  Hoaatali.  L  prakt  Demat  1895,  xxvii 

J.'irhiMvh. 

l£,vkjg^fQ^mky  ein  durch  Einwirkung  von  Formaidehyd  auf  Kreosot, 
besiehungswelse  Oua^akol,  nachherige  Lösung  des  Reactionsprodnctes  in 
erwirmteni  Bimaslg  und  flchlieflsHche  FlUmii:  der  LQeonr  diindi  WMser  vtn 

Dr.  Spiegel  dargestelltes  Präparat,  welches  ein  acetylirtes  Product  ans 
fiiiaiakol  und  Formaldehyd  darstellt,  wnrdf^  von  r>r  F  Ciesiklski  in  Form 
einer  l'.ö — lU"  o'ß^'^  Salbe  zunächst  zur  Heilimj^'  (i(^s  Lupus  vul^üris  ver- 
sucht. Das  Euguform  ist  ein  i^rau weisses,  naiiezu  geruchloses,  in  Wasser 
unlSzliehes  amorpliee  PolTer,  welches  wegen  seiner  feinen  Vertheilanf  fttr 
die  Wundbehandlung  geeignet  erscheint.  In  den  Versuoli«!  von  Ciesiklski 
hat  es  bf'i  pxnh'erirtem  Lupus  vuljEraris  faciei  wohl  die  Heilung  der  Exul- 
cerationen  «jef ordert,  auch  die  Schmerssen  wurden  (z;*' lindert,  jedoch  die  Lupu.^- 
Knötchen  selbst  wurden  nicht  beeinflnsst.  Als  Wundstreupuiver  war  das 
Mittel  bei  Ulcus  molle  nnd  bei  inoidirten,  besieliangsweiBe  perforirten  Bo- 
bonen  wirksam;  weniger  Erfolg  zeigte  es  bei  Ulcns  darum  und  bei  ler- 
fallonem  Gumma.  Auf  l'Icera  crnris,  juckende  Dermatosen  —  Herpes  pro- 
genitalis —  wirkte  das  Mittel  günstig,  bei  spitzen  Condylomen  versagte 

Lit«ratur:  Dr.  F.  Cieoislski ,  RJioiAche  Untersnchnngeo  über  EDguforin.  Dv^ruiit. 
Ceatralbl.  1901,  pag.  168.  LoMtet, 

£ulacloly  ein  Nährpräparat  lür  Kiuder,  ein  Gemisch  von  Eiweiaa 
(28,5«  o)f  Fett  (140/0) >  Kohlehydraten  (nnd  swar  Milehzneker  46V«) 
Blineralstoffon  (Phosphorsäure,  Kalk  und  Eisenoxyd),  welches  ans  Milch  osd 
Pflanzeneiweiss  hergrestellt  wird.  Das  Mittel  wurde  von  S  S(  hwarsfnsky  auf 
der  T'ofiklinik  des  Pnvatdoifnten  Dr.  Nel'MAXX  Kindern  mit  blassem  Aus- 
sehen und  schlechtem  Appeln  als  Zusatz  zur  Nahrung  gegeben,  und  zwar 
erhielten  die  Kindor  bis  znm  3.  Lebensjahre  1  Theelöffel  Smal  des  Tages, 
grSssere  Kinder  1  EsslQffel  dmal  täglich  In  helsser  Milch,  Cscao.  in  Suppen 
oder  Brei  verrührt.  Bei  29  Kindern  im  Alter  von  1  Monat  bis  tv  \'2  .fahren, 
welche  an  Dy.spepsie,  DrAsenschwellunn^en  u.  ähnl.  litten,  versucht,  war  eine 
Gewichtszunaitme  in  einigen  Fällen  nach  Darreichung  von  Enlactol  ganz 
anflillig,  in  anderen  war  sie  nicht  erheblich  oder  fehlte  gans.  C.  A.  Bwau> 
fand  die  Aasafltxang  des  Bolactols  bei  zwei  Mftnnem  als  vorzügliche,  indem 
91,4,  beziehnngsweise  94,1^0  der  verabfolgten  Menge  aufgenommen  wurden. 

Literatur:  S,  .«ntwAR^KxsKY  ,  f^ehrr  VcisiKhe  mit  Ealactol  in  der  Kinderpraxts.  — 
C.  A.  EwAt  1),  L'ebf  r  Eula»  lul.  Btiiin- r  klin.  Wcic  lii  uächr.  1899,  Nr.  4ü.  /.oeA/srA 

m 

Eumcnol.  l'ntcr  diesem  Namen  hrinj^t  E.  Mkkck  dns  weiii(;ei>t 
Fluidextract  aus  der  Wurzel  einer  in  China  wachsenden  Araliacee,  deren 
üenuH  und  Speeles  noch  nicht  genau  bestimmt  ist,  und  die  in  ihrer  Heimat 
unter  dem  Namen  Taog-kni  oder  Man-mn  als  Emmenagogum  und  als  oebmers- 
linderndes  Mittel  bei  Dysmenorrhoe  angewendet  wird,  in  den  Verkehr.  Nach 
A.  Mri.i.KH.  i)f'  Ri  TK.  n.  BifALixi  und  H.  Langes  besitzt  das  Eumenol  alle 
Kiircnschaften  der  Droge  h(>schleunigt  das  verspätete  hlintreten  der 

Menstruation,  lindert  die  präuieustrualen  Schmerzen,  abortive  Wirkung  ist 
ausgeschiessea.  Sdbst  In  einem  Falle  Toa  ehronischer  BndiHBetritfo  ndt 
Salpingitis  nnd  Oophoritis  konnten  die  profusen  Menses  doreh  300  Orm* 
Eumenol  bald  zum  Stillstand  gebracht  und  ihr  Auftreten  geregelt  werden. 
Bi'KALiM  hält  nach  «meinen  Untersuchungen  fflr  den  wirksamen  fiestand* 
theil  des  Eumenols  ein  ätherisches  Oel. 

Dosirung:  Eine  Woche  vor  Eintritt  der  Menses  1  KaffeelAffel  bis  Bss- 
Iflffel  3mal  täglich  nach  dem  Essen,  so  dass  während  der  Dauer  der  Men* 
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scnifttioit  etwa  100 — 150  Gm.  fiameiiol  Terbrauelit  werden.  HOhere  Dosen 

können  bei  empfindlichen  Patientitmen  Kopfweh  enengen. 

Literatur:  A  Mf  i  tu«,  Versuche  über  dip  Wirkungnwelne  dea  Extractee  dps  rhiiie- 
iritchen  Etnmonagogon  Tang  kai  (Man-rau)  oder  Euiiieool-Merck.  MUnchener  med.  Wochen- 
Mhrift,  1899,  Nr.  24.  —  ur  Uucx,  Belgiqae  mc^dical. ,  1899,  Nr.  4»  —  Q.  BurAum,  Aanali 
di  Farniacoterapia.  19(X),  pag.  140.  —  LtMoxs,  Bcobachtnngea  bei  der  Verwendung  i-iniger 
neocr  Mcdlcamente.  Therap.  Monatih  1901,  Nr.  7,  pag.  3f>3.  T.orh/srh. 

Eunatrolf  Bezeichnung  der  chemischen  l'abnk  von  Zim nier  »ic  Co, 

iür  daH  von  ihr  durgestellte  chemisch  reine  üläaure  .Nalron,  welches  von 

F.  Blum  auf  Orond  eiperlmenteller  ond  kUnleeher  Erfahrungen  als  Chola- 

f  ogom  empfohlen  wird.  Das  Eunatrol  wird  in  Pillenform  zu  0,25  Inhalt  mit 

einem  Chocoladeüberzug  nbf^ojrphpn  und  soll  zu  zweimal  4  Pillen  tätlich  im 

Anschluss  an  dio  Mahlzeiten,  namentlich  bei  OaUensteinerkraiikuDgen,  wochen- 

and  monatelang  fortgegeben  werden. 

Literatur:  F.  Blvm  (FraiAliirt  a.  1L)|  Ueber  «tee  mim  Methode  der  Änregoog  des 
OallenflUMe.  Der  ärttl.  Praktiker.  1897,  Nr.  8.  Loabiwek. 

Snnntrol»  s.  Nährpräparate. 

Bvoplithaliiilii«  s.  Euphthalminum  hydrochloricum. 

£uplithaliiiinuiii  hydrochloricum,  das  salasaure  Salz  des 
labilen  OxytolQyKn-^lfethylvinyldiaoetonaUcaminSf  ein  von  der  diemischen 
Fabrik  anf.  Aetien,  Tonnals  E.  Schering,  synilietiseh  dargresteUtes  Ifydria- 

tcnm.  Das  dem  Eucain  B  nach  seiner  chemischen  Constitution  sehr  nahe* 
stiehende  Mittel  besitzt  nach  Vossiu.'?  keine  local-anä^ih^sirenden  Kig:eDschaften. 
Es  erzeugen  aber  2 — 3  Tropfen  einer  2"/oigen  Losung  nach  20 — 30  Minuten 
eine  Mydriasis  mittleren  Grades,  welche  nach  2 — 3  Standen  wieder  vw- 
eehfrindet;  dabei  wnrde  eine  Beeintlossang  der  Acoommodation  nidbt  beob- 
a<-htet.  Treupbl  fand  anf  der  Augenklinik  zu  Marburg,  dass  & — lOVo^ge 
wässerige  Lösungen  etwa  innerhalb  derselben  Zeit  wip  oino  Hom- 
atropinlösiing"  wirken;  hierbei  war  aber  auch  ein  Einiluas  auf  die  Accoiiimo- 
dation  deutlich,  und  sowohl  das  Zurückgehen  der  Pupillenerweiterung,  ald 
aneb  der  Accommodationspareee  erfolgt  schneller  als  bei  Homatropln.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  und  das  Mittel 
wird  an  Sfoüp  von  Honiatropin  und  Atropiii  empfohlen.  Alte  Leute  reagiren 
aal  Kiii)tittiain)in  in  g:erinKerem  Grade  und  weniger  rasch  als  }unge.  Das 
Mittel  Ivummt  auch  als  Euuphtiiaiminum  in  den  Verkehr. 

Literaturs  Toetios,  Ueber  Enpbtbalmio.  Deotacbe  med.  Wochenaehr.  1897,  Kr  88, 

BeUage  25.  —  B.  Thkutbl,  Ueber  Eapbthalmin,  ein  neues  Hydriatlenna,  m  liwt  theoretischen 
iksmeik äugen  Uber  die  Wirkimg  aecommodatiooslilbmeoder  Mittel.  Ktio.  Monatabi.  f.  Aageo- 
taelUnmde.  September  1897.  lt99Mach. 

£tipyriii,  Vanillinäthylcarbonat-p-Phenetidin, 

CeHX  /O.COOCVHj 

\n=ch.c.H3< 

^0  CHa 

also  ein  Phenetidin,  in  dem  die  2  Wasserstoffatome  der  Amidogmppe  unter 
gleiefaxeitigem  Austritt  von  X  MoL  H«  0  doreh  den  swelwerthigien  Rest  dea 
TanlUinätbylGarbonats  anbstitulrt  sind.  Naeh  den  Thierversodien  von  Ovbr- 

LACB  verhält  sich  das  Eupyrin  gegenüber  dem  Phenacetin  wie  ein  entgiftetes 
Püraphonitidin  Sowohl  die  toxische  Dosis  d*>s  Kupyrin  ist  weit  höher  als 
die  des  Phenacetin  und  auch  die  Methämugiobinbildung  bleibt  nach  grossen 
Dosen  von  Eupyrin  hinter  derjenigen  nach  gleich  grossen  Gaben  von 
Pheaaoetln  weit  snrOek,  anoh  bleiben  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  aus.  Das  Eupyrin  bewirkt  bei  Erwachsenen  in  Gaben  von  1,5 
bis  2,0  rasch  Apyrexie,  die  Temperator  sinkt  dabei  ohne  stfirmische  Neben* 
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erscheiniiDgeii  in  3  Stunden  um  1,5 — 2,0*^0.  Neben  der  Ungiftigkeit  soll  dem 
Mitte!  üuch  eine  belebende  Wirkunfi:  zukommen,  welche  von  (iom  im  MolecQI 
enthaltenen  Vanillinäthylcarbonat  herrührt.  Denipemäss  empfahl  Ovkrlach 
das  Eupyrin  als  ein  mildes  Antipyreticum  bei  Kindern,  alten  Leuten,  bei 
PiebenaBtftadeD  goschwSditer  Indivldiieii  ttberiiaupt.  Die  klinlsehea  Br^ 
fahrungen  TOii  0.  PoRGBs  und  die  yon  L.    KAtli  bestätigen  die  obigen 

Ant^abon.  nnmontlich  empfiehlt  es  erstorrr  wepcn  sptner  stinmlirendeo 
Wirkung  bei  Schwächezuätanden  im  Verlaufe  der  Influenza,  zumal  bei  alten 
Leuten,  ebenso  im  Kindesalter. 

Das  Enpyrin  krystnUielrt  in  blaM-grflnliebjfelbm,  aebr  mit  nach 
Vanille  doftenden,  viSüig  gesdunacklosen  Nadeln,  die  bei  87 — 88*  C»  seliaid- 
zen.  in  Waeser  schwer,  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  leieht  Üb- 
lich sind. 

Do sirung.  Erwachsenen  in  Gaben  von  1,0 — 1,5 — 2,0  in  Tablettes 
h  0,25,  oder  in  Sobstaiw  troeken  mit  etwas  Wasser«  da  es  sehier  Oesdunsek- 
losigkeit  nnd  des  larten  Aromas  wegen  selbst  von  Kindern  gern  genimi- 

men  wird. 

Literatur:  Otkblach,  Centmlhl  f  innt^re  Med.  lf(X),  Nr.  4. '>.  — Piomm,  Wieoer  me^ 
BlÄttcr.  lyul,  Nr.  17.  —  L.  vo.v  Kkili,  Urvosi  hotilap.  liHll.  Nr.  48.  Lo^biaeb. 

Enresol,  Hesorcinmonoacetat,  eine  angenehm  riechende,  dick- 
flüssige, gelbe,  durchsichtige  Masse,  die  von  E.  Kromayer  bei  Acne  vulgaris, 
Rosacea,  Seborrhoe,  Sykosls  slmplex,  statt  des  Resorehis  ▼ersacht  wurde. 

Literatur:  Btebe  bei  EegalIoL  Loebink, 

Enrobiiiy  Chrysarobintriacetat,  ein  Essigsäureester  des  Cbrysaro- 
blns,  USst  sich  im  Oegensats  sa  diesem  leieht  in  Chloroform,  Bssigsinra,  Aceton 

und  Aetber.  Das  Mittel  ist  nach  KROHAYrai  In  seiner  resetlven  Wirknng  auf 

dio  clironisch  entzündete  Haut  dem  Chrvsarobin  überlegen,  erzeo(j:t  ühri'TPn« 
ebenso  leicht  Hautentzündungen  wie  diesen.  Ks  wird  mit  P^ujfallol  oder  mit 
Salltgaliol  in  Aceton  gelöst  als  Kirniss  bei  l'soriasid  empfohlen:  Eugallol 
10,0—50,0,  Barobin  1,0—20,0,  Aceton  oder  Chlorofk>rm  ad  100,0. 

Uteraturi  Siehe  bei  Eafallol.  XoiAteeL 

£iir3^tliroI,  ehi  von  W.  Cohhstbin  aas  RindermQs  dargestelltes 
fixtract»  wird  von  der  chemischen  Fabrik  Qrllnaa  in  Form  von  Tabletten 

h  1  Orm.  mit  Ueberzug  von  Cacao  oder  als  reiner  Bxtract  in  den  Handel 
gebracht.  Max  Dwid.  der  das  Kurythml  in  Fflllen  von  AnSiTiie  und  ihrf>n 
Folgezuständeu  versuchte,  fand  es  von  guter  Wirkung  auf  die  dysmeoor- 
rhoischen  Beschwerden  nnd  auf  die  Appetitlosigkeit. 

Literatur:  Haz  David,  Ueber  EUTtbroL  Deotsobe  ned.  Zig.  1896^  Nr.  68. 

Eztractnm  raprarenale.  Nachdem  mit  der  therapeutischen 

Anwendung  der  Schilddrüsenpräparate  der  Organotherapie  die  nahn  er- 
r>ffnet  wurde,  waren  es  die  Nebennieren,  die  we^en  ihres  anerkannten  Zu- 
summunbanges  mit  der  AoDisON'schen  Krankheit  das  Interesse  der  Forscher 
sumeist  In  Ansprach  nahmen.  So  stehen  wir,  abgesehen  von  wenigen 
ilteren  Untersnchongen  (VuLPtAN  1856  und  1867,  KRUKBNBKita  1885)  seit  1895 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Arbeiten  gegenflber,  welche  die  physiologi- 
Mf'bon  foxiviobfn  und  theraptMitisrhen  Wirkungen  der  Nebennierenextrarte 
behandeln  uder  die  isuliruag  des  wirksamen  Principes  der  Nebenniere  zum 
Gegenstand  haben  (s.  die  Artikel  Adrenalin  und  Epinephrin  in  diesem 
Bande).  An  dieser  Stelle  müssen  wir  ans  beschränken,  die  amelltche 
Wirkung  and  Anwendung  der  In  den  Handel  kommenden  Nebennieren- 
e^^tracte,  soweit  sich  diese  anf  experimentelle  nnd  klinisctie  Krfahrangen 
Stützen,  übersichtlich  darzustellen.  W.  A.  Uluzlnski  >),  der  Nebennieren  mit 
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•iB€r  ipl^^^n  Oewiehtomeiige  einer  25%igrea  w&saerlfen  LSsiuiir  ron 
Glyoeiin  extrahirte,  fand,  daes  naeh  £infflhriing  von  0,3  —  1,0  Orm.  des  Sx- 
traetes  bei  einem  Kaninchen  von  1'  Kg^rm.  Gewicht  l.ähmunp;  iler  hinteren 
Kitromitfiten,  Anästhesie  im  vorderen  Theil  des  Rumptes.  Krämpfe,  Athera- 
beschleuoi2;ung,  PupiUenerweiterung  und  nach  einigen  Minuten  der  Tod  ein- 
treten ;  nach  intravendser  Injeetion  des  Extraetes  ertoliete  rapide  Blotdraek- 
«teigeroAg.  Cybulski*)  stellte  hierauf  gemeiiischaftlich  mit  Dr.  Szyuono- 
wifz')  fest,  dass  Thiere  die  Entfernung  einer,  nicht  aber  beider  Neben- 
nieren vertragen,  und  dass  sie  im  letzteren  Falle  unter  den  Erscheinungen 
von  £rniQdaug,  Apathie,  Blutdruckemiedrigung,  von  Vermehrung  der  rothen 
BlatkörpereheD  am  daa  Doppelte,  mit  aohwerer  and  tiefer  Atbmunfl^  sn- 
gninde  gehen.  Injieirt  man  Jedoch  einem  Hunde,  dem  beide  Nebennieren 
entfernt  wurden,  1  Ccm.  Nebenierenextract  (1  Orm.  DrQso ,  I  Ccm.  Wasser), 
80  steigen  Blutdruck  und  AthmunE:  wieder,  dieser  Zustnnd  dauert  einige 
Minuten  bis  su  einer  halben  Stunde,  dann  treten  wieder  bedrohliche  Er- 
scheinungen auf,  welche  nach  der  Iniection  einer  neuen  Dosis  von  Extraot 
wieder  verschwinden.  Bet  einem  gesunden  Thiere  steigert  die  Injeetlon  von 
1  Com.  des  lO*/t\gen  wässerigen  Bxtraotes  den  Blutdruck  Ober  daa  physio- 
logische >faximnm  unter  Pulsverlangsamung  und  Athembeschleunifrunjr  Die 
Blutdruckäteigerung  rührt  von  einer  Verengerung  des  Gelässlumen»  her, 
die  sich  direct  beobachten  lässt.  Zu  denselben  Ergebnissen  gelangten  gleich- 
seitig O.  Oliver  nnd  A.  Scbäper«)  In  London.  Jedoch  w&hrend  Cybulski 
und  SzYMONowicz  annahmen,  dass  das  Nebennierenextract  eine  die  In  der 
Irledulla  oblongata  gelegenen  vasomotorischen,  respiratorischen  Centren  und 
die  der  Nn.  vagi  reizende  Wirkung  besitzt,  leiten  Olivf.r  und  S"  Häfkk  die 
Verengerung  der  Arterien  von  eiuem  unmittelbaren  Eiufluss  des  Neben- 
aierenextraetes  anf  die  glatte  Mnseolatnr  der  Arterlenwftnde  her,  indem  sie 
die  Erscheinung  sowohl  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  oder  der 
pcriphf^rfn  Xervenstamme  als  bei  intacter  Verhindnnn:  der  Gefässe  mit  den 
N ►.r\ (  lUMTit ren  beobachten  konnten.  Weitere  expennientoll-pathologische 
(ücrnLiEu  Vblich")  und  Bikdl')  und  therapeutische  (s.  später)  Versuche 
xeugen  thatsieUlch  ffir  einen  dlreeten  Binfioss  des  Nebennlerraextraotea 
auf  die  Gefässw&nde. 

Dass  die  wirksame  Substanz  der  Nebennifren  in  das  Blut  uborpoht, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  das  Blut  der  V^ena  suprarenalis  dieselben  Er- 
scheinungen wie  das  Extract  hervorruft,  auch  bewirkt  das  Blut  eines  er- 
droeselten  Thieres,  dem  Blote  eines  geannden  Thierea  elnvwlefbt,  Dyspnoe  nnd 
Blotdrucksteigerung  (Szymonowicz).  Viele  Antoren  heben  hervor,  dass 
die  Thiere  nach  Injection  von  Nebennierenextract  bald  ermüden.  Pal"')  beob- 
achtete nach  intravenöser  Injection  von  Nebennierenextract  beim  curare- 
sirten  Thier  Lähmung  der  Darmmusculatur  mit  Stillstand  der  Peristaltik, 
wahrsehtinlieh  als  Folge  der  OeOaairirkung.  Naeh  B.  A.  SohIpbe  ^)  kommt 
der  Marfcanbatanx  der  Nebenniere  mehr  als  Irgend  einem  anderen  Kdrper 
die  Eigenschaft  zu,  die  Musculatur  des  Uterus  zu  contrahiren.  Diese  Wir- 
ktin^r  tritt  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung  der  Substanz  als  nach  Ein- 
bringen des  Extractes  in  die  Uterushohiuug  ein. 

Noch  wftre  die  Eigenschaft  der  Nebenniere,  die  Giftigkeit  dea  Nen- 
ritiB  und  die  des  Nicotina  abtasdiwichen,  herYorsoheben. 

BezOglieb  der  cbemisohen  Natur  der  wirksamen  finbitaiis  der  Nebeonieron  cr^abea 
die  VertDcbe,  dasa  sie  In  Wassf-r,  Olycerin,  in  vf*r<Hlnntt«in  Alkohol,  in  l'/oW^r  Salzsäure 
und  Sebwelelsäare  lö«Hcb  iRt,  gut  dyalisirt,  faat  unlüi^lich  in  ab^olntrm  Äikobol,  onlitsUch  in 
Aetber.  Cbloroform,  Scbwefelkoblenstof!,  Ligroin  ist.  Aus  wüsHt^ri^'T  Ld»nng  wird  aic  durch 
Alk  ihnl,  Ammonininsulf.it.  Qnecksilbirchlorid,  Kaliuuhiiicoksilhfriodid  auch  dtircb  Gerbsiinre 
o  I cii i  gt'IällL  äie  redacirt  Silbemitrat  in  der  Kälte  und  giebt  beim  Koche ii  damit  einen 
Spiegel.  Darob  Siedebitze  wird  sie  erat  bei  längerer  Einwirkung  stjntdrt,  durch  Alkalien 
mhaa  bei  miMiger  Winne,  Sinren  verändern  nie  nieht  (N.  CraoLSKi,  B.  Moonx*)/  D.Gooatniia). 


240 


Extraetum  suprareaale. 


Schon  Vi  Li  UM  nuiehte  auf  eine  in  dem  inedollaren  Tbeil  der  Nebenniere  Torhandenea 
Substanz  aalmerksam,  die  rieb  mit  FerriaaUen  bUn  oder  grttn  färbt.  IHeeet  Cbrooiog«a, 
welche!  aleh  sigleleb  alt  Cl,  Br  und  J  oder  kraetiieheni  Alkalt  roienrotb  tftrbt,  eoU  ent- 
weder identiaek  mit  dem  wlrksanen  Prlodp  der  Nebeimieire  oder  in  nahen  Beddraafon  tm 

dieacm  stehet). 

Es  wnrdon  ahnlich  wie  die  Schilddrüse  auch  die  Nebt'niiiertni  ais  Ganzes 
therapeutisch  versucht  u.  zw.  in  Form  der  Glandulae  suprarenales  sicc.  pulv. 
BäcLBRC,  Robin*),  Dbstot^*)  und  Hauramgbi^)  fanden  sie  bei  Horbos  Addisonil 
wirfcsam,  sie  sollten  eine  compensatorisehe  Hypertrophie  jener  Thede  des 
Nehennierenparenchyms  bejfünstipren,  welche  von  der  ADDisoN'schon  Krank- 
heit noch  nicht  orgrilfen  sind.  L  eber  gänzli  Ii  negative  Resultate  berichtet 
M.  PiCKARUT.  ^ -)  Nach  W.  W.  .Johnstox 's)  und  ANüfiiioDiAS scheinen  gewi:^»« 
FMle  rasch  grebessert  in  werden,  wfthrend  bei  anderen  Kranlcen  das  Mittel 
ver.sa^:t.  Gegen  die  Symptome  des  Sduiupfens  beim  Heafieber  verordnen 
Soi.is  f  'i  HTV auch  BKAMW-Dorcr  \ss  ,'  Tahletten  h  0,^ — O.f,  Orm 
protrockneter  DrQsensabstanz  ta<;lich.  Bei  einem  Fall  von  schwerer  Neur- 
asthenie (Asthenie  musculairej  fanden  Di'PoiK^'j  und  Hoüek  ük  Fi-ssac'") 
dieNebennierensubstanz  wirksam.  Oe^en  Rachitis  wird  sie  von  W.StOlzkbb") 
fperObrnt,  der  die  Nebennieren  den  Kindern  in  Form  von  Tabletten  verabreicht^ 
deren  Jede  n,nr)r»  Grrn.  Nebennierensubstanz  enthalt.  E.  Mkrtk  brinjrt  diese 
Tabletten  unter  dem  Nameu  Rachitol  in  den  Handel.  Nach  Siöi  /nkk  und 
ÜMAiK.  aollen  in  den  Knochen  der  mit  Nebennierensubstaoz  gelQtterten  rhachi- 
tischen  Kinder  Kiystalle  TorfcomoieBi  welche  den  Spermlnkrystallen  fthneln. 
E.  Nbttbr*»)  konnte  diese  Kiystalle  nicht  finden,  er  spricht  den  Nebennieren 
bei  Rachitis  jeden  Einflut«»  ab;  im  gleichen  Sinne  ünssem  sich  Hö.nigs- 
BERüER^»),  FuiKDM.w.N -'■)  lind  Laxcstkin. -1*")  Soi.is-CoHEX  reichte  bei 
Asthmaanf&llen,  welche  lediglich  durch  Erweiterung  der  Broocbi&lgefSase 
▼eraraacht  sind,  2 — Sstündliche  Gaben  von  0,3—0,6  Qrm.  Nelieimlerensab- 
Btaas  mit  günstigem  Erfolge;  Clark*')  rflhmt  die  Erfolge  mit  Nebennieren 
bei  Diabetes  insipidus. 

Nachdem  mehrere  Forschor  übereinstimmend  angaben,  dans  insbesondere 
die  Marksub»tanz  der  Nebennieren  das  wirksame  Princip  enthalte  und  dieses 
in  der  Rindensubstanz  nar  in  sehr  geringer  Menge  oder  kaum  entlialten 
ist,  femer  die  zahlreichen  Arbeiten  *  Aber  die  physiologische  Rolle  der  Neben* 
aiere  als  DrOse  mit  innerer  Secretlon  snmeist  mit  wtoierigen  oder  Glycerin- 
atiii/fly-on  d»'r  N''bpnnieren8ubstanz  ausfreföhrf  wiir(!»»n  war  es  rmheliegend, 
bei  ieneu  Krankheiten,  wo  nach  den  vorausgeganiienen  experimentellen  Kr- 
fabrungen  vom  Nebennierenextracte  eine  Besserung  zu  erwarten  war,  statt 
der  getrockneten  DrOsen  einen  Anssng  derselben  so  versnchen.  Und  swar 
wnrden  zum  Theil  6 — ri'/oige  wässerige  AoszQge  oder  Glycerlnextract«  ver* 
wendet,  zumeist  ist  jedoch  die  Herstellung  des  Extractes  Fabriksgeheimniss, 
wie  7.  n.  bei  dem  von  E.  Mekck  dargestellten  Extractum  suprarenalc  ' 
hacmo.^taticum. 

Die  Au.szUge  der  NebennierenftnbHtaoz  verlieren  darcb  Alkali»ation  and  darauftoIf;endes 
Neutra!i»iren  jede  Wirkung;  hing('(;en  behaltt-ii  ilie  mit  Salz-  oder  Si  hvvrfi  Niiure  ang«»- 
aioerten  aod  nacbber  neolraliairten  Eztracte  ihre  Irttheren  KifrenAchalten.  Darob  Mag«iiaalt 
oder  dnrrk  Kochen  werden  die  Bztnele  nicht  tieeinOnaat;  binffegen  «etlallen  Annflfe«  die 
aas  gekochten  oder  hei  lOO"  C.  getrooknelen  Mehenaleren  hereitet  werden,  nnr  «ine  «ehr 

acbwachp  Wirkung. 

Zunächtit  lührte  die  gefässverenc:ende  Wirkung  des  Nebenniereneibtracteä 
zur  Anwendung  dessen  in  der  Augenheilkunde,  und  zwar  soll  es  in  allen 
Fillea  nfitslieh  sein,  wo  das  Cocain  infolge  von  Hyperämie  der  Gewebe 

seine  anästhetischen  Eigenschaften  verliert.  KOiriosTBiK*').  Hvi  i.ot")  fanden 
das  Extract  bei  Keratitis  vascularis  parenchymatosa,  bei  Hyperämie  der 
Conjunctiva  infolge  Feboranstrenpuni:  der  Augen,  Oberhaupt  zur  AnÄmisirung 
der  Bindehaut,  zur  Verringerung  von  Hyperämien  und  Schweilungen  brauch- 
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bar.  B.VLLABAX  eoinbinirt  das  Extract  mit  dem  Cocain  behufs  Anästhesirung 
d«r  Oonlimetlva.  Id  der  rhinolaryngoloirischen  Praxis  wurde  das  Bztract 
mit  der  glefchen  Motivimne  von  Lbrmittk-'!)  von  Fr.  Cobb  gre^en  Epi- 
etaxis  v»^rordnet.  SARtiNOX  fand  es  bei  hyperämischer  Laryni^itls  nur 
vorflber;?ehend  wirkend  ,  ohne  dass  die  Krankheitsdauer  abj^t^kürzt  worden 
w&re.  Max  Mossk-'/,  der  ausser  dem  Extract  auch  das  von  0.  vux  Fi  hth 
dargeetellte  Suprarenin  (s.  bei  Epinephrin)  therapentisch  Tereuebte,  be- 
richtet, dass  mit  diesen  Präparaten  eine  sofort  eintretende  Anämie  zu  er- 
zielen ist  die  aber  nur  kurze  Zeit,  keinesfalls  läntTf^r  nis  wonipfe  Stunden 
anhält,  die  also  therapeutisch  bei  den  oberen  i^aftwegeu  nur  wenig  in  Be- 
tracht kommtj  in  diagnostischer  Beziehung  jedoch  können  diese  Präparate 
cor  ünterscbeidnng  derjenigen  Sclilelmhaat-verdieknngen  der  Nase,  die  ant 
Hyperämie  beruhen,  von  den  durcb  IJewebswucherang  erzeugten  verwertbet 
werden.  Immerhin  verwendet  Li'  inw  n/  ")  das  Extrakt  als  L'ntnstiUzun^fS- 
mittcl  der  Cocainanä.-^thesie  bei  Operationen  am  Kehlkopf.  Bei  Krkrankunf^en 
der  Athmungsorgane,  u.zw.  acute  Tracheobronchitis,  chronische  Bron- 
ehitis,  Bronebektasie,  Lungenödem  und  Lnngencongestionen  bat  Flobrs- 
BBiM  das  Eztraot  mit  gutem  Erfolg  verwendet.  Der  Einfluss  des  Neben- 
nierenextractes  auf  die  Gefäss wände  führte  zu  dessen  Empfehlung  gegen 
Ijongen-  und  Magenblut un^en  'Florr«heim,  Dixon^"},  Grünbaim auch  bei 
Blutbameu  (Lesliek).  Engiiscbe  Autoreu  haben  gegen  Prostatahämor- 
rhagien  N^ennleren  0,3  Ghrm.  2mal  tigUeh  innerlieb  und  In|ectionen  einiger 
Tropfen  einer  12V«igen  NebennierenextraetlSsnng  mitteis  elastiscben  Ka- 
tbeters sehr  wirksam  gefunden.  Als  Styptfoum  nacb  Zabnextractionea  wird 
das  Extract  ebenfalls  empfohlen 

Bei  Acne  rosacea  hat  Mi  xüo  die  befallenen  Theile  des  Gesichts  mit 
einer  Nebennierenextractlusung  (0,3  :  4  Wasser)  bepinselt  und  gleichzeitig 
2 — 4  Nebennierentabletten  ä  0,3  Grm.  tSglleb  innerlieb  verabreicht. 

Als  rasch  wirkendes  Steigerungs mittel  der  Herzth&tig^eit  em- 
pfiehlt C.  F")iu  AMNi  (H'^  subcutane  Iniection  1  "'„iger  wässeripror  T  ösungen 
des  Nebennierenextractes  bei  den  acuten  cardiuvasculüren  Paresen  der  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  bei  Typhus.  Bei  Herzstillstand,  Shock,  Blut- 
verinsten,  bei  Stillstand  des  Hersens  in  der  Narkose  empfiehlt  B.  A. 
Srii.\Fi:it  die  intravenöse,  im  Nothfalle  sogar  intrakardiale  Injection  einer 
schwachen  filtrirten  Abkocbang  der  Nebennierensabstanz  (0,3  Qrm.  auf 
aü,0  Wasser). 

Auch  gegen  Epilepsie  wurde  das  Glycerinextract  von  Ch.  HiLL^  ji  an- 
geblieh mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Die  Wirkung  der  Auszöge  hängt  in  grossem  Masse  von  der  Art, 
wie  sie  dem  Körper  beigebracht  werden,  ab.  Die  subcutanen  Injectionen 
sind  von  weit  geringeretn  Einlluss  wie  die  intravenösen.  Die  Injectionen, 
welche  irgend  eine  Ader  des  Stromgebieten  der  Vena  portae  treffen,  sind 
iedoeb  vollkommen  wirkungslos,  offenbar  wird  das  wirksame  Princip  der 
Nebennieren  durch  das  Leherparencbym  zerstört 

.\ls  schädliche  Xehenwirkunjren  beobachtete  Boi.vet'*)  bei  einem 
3.'))ährigen  Patienten,  der  segen  Morl).  Adtiisonii  jeden  dritten  Tag  1  Ccm.  des 
Giyceriaextractes  von  Kalbsnebenniere  erhielt,  infolge  der  gehäuften  Injectionen 
nervöse  Reizbarkelt  und  allgemeinen  Tremor  der  oberen  Extremit&ten.  Die 
SUicbeinungen  schwanden  nach  dem  Aussetzen  der  Medication  und  hydro- 
pathischer  Behandlunir.  Nach  Ru  m  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  lOni.  L.XXI) 
wird  durch  «uhmtane  Injection  von  .Xebennierenextract  bei  verschiedenen 
Tbieren  Glykosune  erzeugt  —  eine  Thatsache,  die  bei  der  klinischen  An- 
wendung dieses  Eztraetes  Berücksichtigung  fordert.  Schädlich  ist  die  Ver- 
wendung der  Nebenniere  nach  J.  A.  Bower  bei  Behandlung  von  Corneal- 
geschwllren.  Nach  C.  Bloch  sind  Einblasungen  des  pnlverI5rmigen  Neben- 

Watfiivp,  Jkh#M«lMr.  K.  F,  I.  (X.)  16 
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niereDextracta  in  den  Hals  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden,  da  dieselbAii 
durch  IQ  starke  TasoeoDstrictorische  Wirkang  unangenehme  Nebenersehei' 

nungen  verursachen  können;  dagegen  ist  von  der  Anwendnng  wässeriger 
Lösungen  des  Extracts  im  Halse  nichts  zu  befürchten, 

Dosirung.  Bates  wendet  lür  ophthalmologische  Zwecke  Irisch  be- 
reitete wiaserige  Lösungen  an,  welche  auf  2  Ccm.  Flflsslgkett  0,6  Qrm.  des 
Bxtractes  enthalten.  In  Nase  und  Hals  werden  40 — 50%ige  wässerige 
Lösungen  des  Extractcs  entweder  mittels  Pinsel  oder  durch  Spray  applicirt. 
C.  Fori  VMM  injicirt  bei  den  kardiovascu !  :i  rcn  Paresen  der  Infect'ons- 
krankheiteu  —  T  Ccm.  einer  1"  oigen  wässerigen  Losung  pro  doai  2 — ;imal 
des  Tages,  bei  Typhus  darf  mau  bis  zu  20  Ccm.  pro  die  unter  steter  B»- 
rOcksiehtfgnng  des  Krankheitssustandes  steigen.  Bei  Blutungen  post  pur- 
tum  empfiehlt  K.  A.  Schäfeh,  eine  Abkochung  der  Substans  (2  Grm.  Neben- 
nierensubstanz auf  560.O  \Vn»<sor  warm  ein/usprlt^en .  um  dadurch  die 
Arteriolen  direct  zu  beeiullusäcn;  die  blutstillende  Wirkung  des  Mitteln  kano 
durch  Zusatz  von  4,0  Grm.  Chlorcalcium  erhöht  werden.  Bei  Magen-  und 
Darmblutungen  Ist  nach  W.  Soltau  Fsnwick  ein  Decoct  aus  1«25  Orm. 
Kebennlerensubstans  auf  300  Grm.  Wasser  rasch  wirksam;  wenn  nöthig 
kann  diene  Dosis  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden  wiederholt  werden. 

Literatur:  *)  W.  A.  Gl«ziimi,  Ueber  diu  phytiologiMbe  Wirfcnn«  (l«ir  Neb«aoiem- 
ratracte.  Prseglad  lekanka.  1895,  Nr.  9  and  Wiener  klin.  Woehentehr  1895,  Nr.  Ii.  — 
")  N.  CruiiLSKi,  UebiT  ilic  Functionen  der  Nebenniere,  G:\z.  Ii  karsku.  IS'.t.i,  N'r.  12;  Jahrewh. 
f.  Thierchemie.  XXV,  pag.  379.  —  SzyMosowivx.  Die  Nebeouierem  vom  morphologiMbeu  nod 
physiologiaeben  Standpunkte.  Erlnaernoffasdirltt  des  phyriologiMhen  Inatilntea  der  JageOoni- 
■dien  UniversitUt  Krnkao  1895.  Aas  dr-m  L.iboratoriam  von  Prof.  CrBCLSKi.  Jahresbericht  lUr 
Tbiervhemie,  XXV,  png.  —  *)  G-  Omvbii  uod  £.  A.  ücnÄrKo.,  üober  die  pbyaioloft»cb« 
Wlrkaof  dro  ExtractcH  der  8aprarena)kap»eln.  Jonm.  pbysiolo^<|ne.  XVI,  pa^.  1-^4  and 
XVII,  pnj;       14.   —      Gottlikb,  Arch.  f.  experimentelle  Pathol  iifh  r.nak.  XXXVIH  — 

Vkmcu,  WitrutrkUn.  Knndschan.  Uys.  Nr.  iiS-  —  '>  Hieoi,,  Wie«.  «  klia.  Wochenschr. 
Kr.  9.  —  •*)  Pal,  8.  iiiaiii.- med.  l'KJl,  Nr.  44,  pag.  381.  —  E,  A.  .S;HÄr«a,  Brit  med 
Journ.  lüOl.  Nr.  2104,  pag.  1009.  —  ')  Moork,  L'eber  die  chemische  Natur  ein<  r  phy^i  il  'i.* 
wirksamen  Substanz,  welche  in  der  Suprarenaldrüsie  vorkommt.  Jouiii.  ol  l'hysiolygy,  XV  11. 
pag.  14  —  17.  .Jahreebericbt  für  Thierchemie.  XXV,  p%ir.  356.  —  *)  Boaun,  These  de  Pan« 
1898.  ■  Dkätot,  Lyon  Mödical.  1K98,  Nr.  4U.  —  "jMai  bakoe,  Revue  de  therapent.  in«4 
cbSfurg.  1899,  pag.  159.  —  •»)M.  Pickjuidt,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1898,  Nr.  33.  —  ")  W. 
W.  JofiNSTO»,  Brit.  med.  Jonrn.  1900,  I.  Epitonie,  ]>Ag  Sß.  —  '*>  Aki>er<>i<uh,  .I.mnj.  dr  MM. 
de  BordiNiax.  lyuo,  Nr.  25—28.  —     Sotia  CoacN,  Philadelphia  med.  Joaro.  13.  Au«a«t  WjS.  — 

BKAMaw-DoDQLAw,  Ncw  York  mai.  Jonm.  1900,  Nr.  13.  —  Dnrova  and  **)  Roaca  dk  Frt- 
HAt  .  M(»def in  moderne  1899,  Nr.  80,  p.ng.  G99.  —  W  Siöi.zm  k.  iViifsohe  med.  Wncb, n^rlir. 
18Ü9,  Nr.  37.  —  NinTn,  Centraiblatt  Ittr  StuKwvchHcl  uod  VvrdaBaiiKakraakbeitcn.  19UI, 
paff.  614.  —  ")  HAaiosmaoKB,  liancbcnei  med.  Wocbeniehr.  1901^  Nr.  16.  —  FaiCDiiaJiir, 
Die  Therapie  d«'r  Geiirnwart.  1901,  pag.  'i-^l  -  >  L*Nu*rKiN,  .Tahrb.  f  KinJerhk. 
III,  Htit  4.  —  Sous-CouKN,  .St  maine  meditale.  1900,  Nr.  2.^.  pag.  19U.  —  Clark,  UeiliDer 
klin.  \Vo(  Im  nflcbr.  1895,  pag  4r>8.  —  -*)  Kömostkik,  VViemer  mfd.  BlUter.  1898,  Xr.  8.  ^ 
•*>  Haluof,  Kevue  int'TTie  dl  Mi'd.  rt  de  Chir.  189*^,  prtff  179  -  IUu  abak,  Eintflhnmgi-n 
anf  dem  0»"biete  eh  r  Au^^i  ulu  ilknnde  der  Neu/.eil,  Ki.iji.;ui  IJOl.  ~  /  Lkumitie,  Ürit  me«l. 
.Jonrn.  1899.  —  Max  M<>ssk,  Ueber  therapeutisch»'  und  düignostische  Verwendung  von 
Nebennierenprilparaten  in  den  oberen  Lu[l«egt*n.  Aus  der  niediciuisrhen  Poliklinik  d«?* 
Prof.  8K.'«Ar  «H.  Die  Thcrapi»«  der  Gegenwart.  l'.MKJ,  pag.  .^41.  —  '"i  Lh  iitw nz,  Arch.  interoat. 
de  laryn>;ologie.  1900.  Nr.  2.  —  ' ')  Fi.okksukim,  8emaine  medicale.  l'.H>J,  pat;.  44.  —  •*»  Diatvi*. 
Brlt.  med.  Journ  19<H>.  —  QuDitaxvu,  ibidem,  1,  pag.  1307.  —  *  )  C.  FuatAXiai,  BriU  »cd. 
Jonm.  189«.  ll.p.ig.  1176.  —  ">Ch.  Hiti..  Bnllet.  ol  Hount  Hope  Retreat  U.  8.  A.  1899  — 
'V  Iv  IM  ,  Vnttr;ig  in  der.'^oeiiM'  il-- Iii<il''-ir  ii.iofi  \ViriM-r  iii.'d.  Pr«'!*!>e.  190(J,  Nr  1 7,  f;»»?.  7>'.i  — 
Doc.  Dr.  L  KitU  v.  KoBczvN«Ki-Krakau,  Erruiigeu^cbaltea  uudgeg«n«rürtig«jr  i>taod  d«r  Organo- 
tborapie.  Wiener  Klinik.  ]9ü2, 2.  a.  3.  Beft.  Wim  l^i.  —  E.  Haaca'a  Bericht.  Die  Jahrgiaf« 
lOr  1897-1901.  L»M*eä. 


uiyitized  by  Google 


F. 


F<iii|i^OCUreil«  Von  den  Curen.  welche  mit  M i n eralsch  1  a ni m 
uuterDoinmen  werden,  erreichten  die  Fangocaren  eine  erhöhte  Bedeutung. 
Ala  Fango  beselehnet  man  den  Schlamm,  welcher  von  einer  Ansahl  von 
Sipsbaltigeo  Koohsalsthennen  in  der  Nihe  von  Padna*  In  Italien  prodncirt 

wird.  Die  Quellen  sprudeln  von  der  Tiefe  hervor,  fuhren  in  feinst  vertheiltem 
Zustande  den  Schlamm  mit  sich,  welcher  auf  dem  Boden  von  Seen,  in  welchen 
das  Theruialwas«4er  sich  sammelt,  ablagert.  Die  Seen  werden  vun  Zeit  zu 
2!eit  abgelassen  und  der  Schlamm  herausgehoben.  Der  Schlamm  hat  Salben* 
e<»8{atens,  ist  weich,  gleichm&eeig  fein  und  ist  von  cranschwaraer  Farbe. 
Ueber  die  Eigenschaften  des  Fangoschlammes  klärt  am  besten  die  von  E.  Lud- 
wig vor  weniöfen  Jahren  [r<^fTif*'"hte  chemische  rntersurhiinc:  auf. 

i-Der  untersuchte  Fangoschlamm  ist  von  dunl^elgrauer  Farbe,  riecht  in 
frischem  Zustande  nach  Schwefelwasserstoff  und  zeigt  neutrale  Reaction. 
Beim  Stehen  an  der  Luft  verschwindet  der  Qeroch  nach  Schwefelwasserstoff 
bald  vollstindig.  Der  Schlamm  verliert  beim  Trocknen  an  der  Luft,  wobei 
er  in  eine  hellgraue,  zu  feinstem  Pulver  leicht  zerreibliche  Masse  «MTitrocknet. 
49%  Wasser,  so  da.ss  .^1"  ,»  lufttrockener  Substanz  zurückbleiben.  Dieser 
lufttrockene  Schlamm  giebt  beim  Erwärmen  auf  110*'  bis  zum  constanten 
Oewiefate  noch  3,64«/«  Wasser  ab  nnd  verliert  bei  vorsichtigem  Erhitzen  bis 
znm  voltstftndigen  Verbrennen  der  organischen  Substanz  G.4S^  o-  Alkohol 
e:?trahirt  aus  dem  lufttrockenen  Schlamm  eine  tjrünüf  !m\  fKirzartige  Substanz 
in  der  Mentre  von  0,28%-  Durch  verdünnte  Kalilauße  werden  dem  luft- 
trockenen Schlamme  bei  erächüpfender  Behandlung  1,92%  stickstoffhaltiger 
Hnmnssnbstansen  entzoipen.  Wird  der  Schlamm  mit  dalssftnre  behandelt,  so 
werden  die  vorhandenen  kohlensauren  Salze  anter  Entweichen  von  Kohlen- 
säure zersetzt  und  von  den  Silicaten,  die  einen  grrossen  Theil  der  minerali- 
schen Hestandtheite  des  Schlammes  aussuiachen,  wird  ein  Theit  aufgeschlossen. 
Das  Gesammtergebniss  der  Analyse  der  lufttrockenen  Schlammsubstanz  ist 
ans  folgender  Zosammenstellung  ersichtlich: 

Wasser  3,64% 

OrganiHche  Snbstanz»>n  »mit  1,92*  ^  HmnuHsubHtanz 

and  0,287,  AIkoUolextraction$jttoIIen>  l>,43';o 

Unorgaalsebe  SnbiUnseii  69,93% 

Von  diesen  letzteren  wurden  durch  Salzsäure  42,14  Theile  aufgeschlossen, 
der  Rest,  das  sind  47.79  Tluile.  bleibt  anaafgeschlossen.  Der  aufgeschlossene 
Theil  ist  wie  folgt  zusammengesetzt: 

*  In  Vsttaglia,  am  »ndiicbea  Abbasge  der  «qgsaftlMben  HSgei. 

16*  , 
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Kohlendioxyd  11,75  ,  Eisenoxyd   .  6,H4 

SchwefelHäurcanliydrid  0,65  |  AlwniniaiiMmyd  1^07 

Kieselsäureanbydrh!   8,01      Kalinmoxyd    .    .  .  ÜXi 

Pbosphorsäareanbydrid  0.21      Natiiiuuoxyd  .  0,28 

CaldniiMksyil  .12,04  Mantr  in,  ScbwefelwaHcntdt  .  .  .  Is-„e„ 

Uagnesiuinoxyd   Flüchtige  Fet1s;!1l^^■n   \  ^ 

Aus  dioser  Analyse  geht  die  zu  betonende  Thatsache  hervor,  dass  dt-r 
Fangoschluiuiii  einen  sehr  geringen  Antheii  an  organischen  Substanzen  bat 
und  Bich  schon  dadurch  von  den  Moorerden  wesentlich  unterscheidet«  bei 


PJAtomMD  (FMtt.t  8fterillkiriaM«a>  im  BBttagrlU.Fuigo.       t.  k  um  JitUtOg»!««  Torkornntiid. 


welchen  der  Inhalt  an  organischen  Stoffen  wesentlich  hoher  ist,  da  sie  doch 
ein  Prodnct  von  Verwitterunirsprocessen  darstellen.  Der  Fangoscblamm  ist 
also  ein  nahezu  rein  organisches  Product  vulcanischer  Vorginge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fangüschl.immes  zeigt  nobst 
seilen  ausgebildeten  säulenförmigen  Krystallen  zahlreiche  IVömmer  mebr 
Laieiförmiger  Krystalle,  sowie  amorphe  Körper  uud  endlich  über  das  ^swi^ 
Gesichtsfeld  lerstreut  sahireiche  Kieselpanxer  von  untergegangenen  niedtren 
Pllanienorganismen  aus  der  Familie  der  Bacrillariaceen  (Diatomeen).  Di* 
Form  der  besterhaltenen  irleirht  einer  Pinulariaart.  Die  Diatomeen  sind 
einzellige  Algen,  deren  Zellwandung  aus  einem  gegitterten  jKLieselpanzer  be- 
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Steht,  sie  Bind  yermuthlich  in  dem  Ober  dem  Schlamm  stehenden  Wasser 
itm  Ausbildung  gelangt ,  abgestorben  und  im  Laufe  der  Zeit  durch  Ver- 
moderuntr  die  Ursache  zur  Ablagerung  der  sierliciieD  Kieselskelette  ge- 
worden ^ür.  UOLDKRMAMX). 

Rolsrestehen ,  Wurzeln,  Stolnehen  ete.,  wte  flolebe  in  den  Moorerden 

f^efunden  werden,  kommen  im  Fango  nicht  vor. 

Kino  bacteriologiache  Untersiichunjr  vnn  steril  aufgerangonem  Faiipfo- 
fichhinim  wurde  von  Davidsühn  ausgeführt  und  or2:rih  eine  nahezu  absolute 
Keimfreiheit  des  frischen  Fango,  was  wohl  daraui  zurückzuführen  ist,  dass 
der  Schlamm  Im  Erdinneren  in  sehr  hoher  Temperatur  einen  SteriliMtions- 
process  durchgemacht  hat^ 

Der  FanKOschlamm  wird  ausschliesslich  in  höherer  Temperatur  ver- 
wendet, und  seine  Anwendung  ist  nieist  eine  locale,  erstrockt  sich  auf  mehr 
minder  grosse  Kürpertheile,  kaum  iemals  auf  den  ganzen  Körper.  Die  Applica- 
tion findet  folgeodermaaeen  statt:  Der  Icranke  KSrpertheil  aoll  snwrat  durch 
ein  Seitenbad  von  allen  Haotnnreinigkeiten  befreit  werden.  Anf  ein  Bett  wird 
eine  wollene  grosse,  darüber  eine  ebenso  grosse  Ournmidecke  (Davidsohx) 
und  iUuT  diese  ein  grobleinenes  Laken  «j'ebreitet;  auf  letzteres  legt  sich  der 
entkleidete  i^atient.  Der  in  allen  Schichten  glelchmässig  auf  40— ÖO^  C.  er- 
winnte  Faugo  wird  recht  schnell  auf  diejenige  Stelle  des  Lakens  aufgetragen, 
auf  welche  der  ericrankte  Körpertheil  zu  liegen  kommt.  Das  kranke  Glied 
wird  in  den  warmen  Fango  gelegt  und  die  SeltenOSchen  und  die  obere 
F*artio  rasch  mit  einer  2^ — :>  Cm.  dicken  Schicht  von  Fanqro  bedeckt,  s')  dass 
da»  ganze  ülied  vollständig  mit  dem  Scitlamm  bedeckt  ist.  Dan  Laken,  die 
Ournmidecke  und  die  wollene  Decke  werden  dann  fest  geschlossen  und 
der  Patient  noch  mit  weiteren  Decken  xugedeckt.  Der  Kopf  mnes  erhobt 
gelagert  sein,  die  Binpackung  um  die  Brust  etwas  loser. 

Die  Erwärmung  des  Faivro  findet  in  «rrossen  blechernen  Kösseln  im 
Wasserbade  bei  fortwährender  L'mrührung  statt ,  so  das«  alle  Schichten 
gleichmässig  durchwärmt  werden.  Bei  grösüeren  Betrieben  werden  doppel- 
wandige  Kapfer-  oder  Zinkblechgefässe  benutxt,  die  Zwischenwände  werden 
entweder  mit  kochendem  Wasser  geffillt  odi  r  man  lisst  heissen  Dampf 
durchströmen.  Für  kleinen  Betrieb  penügt.  wie  oben  qresasrt.  ein  Wasserbad. 
Die  Temperatur  des  Fango  wird  auf  ca.  f)'i'*  C.  j;ebracbt.  dunstet  dabei  zuviel 
von  dem  Thcrmalwasser  ein,  so  verdünnt  mau  bis  zur  richtigen  Consistenz 
mit  Wasser  oder  verdflnntem  Fango.  Der  erwftrmte  Fango  wird  nun  mit 
kaltem  Fango  vermischt,  mit  der  Hand  gut  durchgearbeitet,  bis  die  er- 
wünschte, in  allen  SrVir  fiton  syleiclunrissige  Temperatur  erreicht  ist. 

Die  ersten  Applicatiouen  werden  mit  40°  C.  gemacht  und  sollen  ca. 
80  Minuten  dauern;  man  steigert  dann  die  Temperator  täglich  um  je  1", 
die  Daner  um  Je  5  Uinuten  bis  su  einer  Stunde,  welche  Zeit  als  die  regel* 
miasige  Dauer  der  Fangoeinpackung  angenommen  wird;  l&ngere  Appllcatlonen 
(bis  70  1''.  Stunden")  kommen  nicht  häufig  vor,  auch  werden  Temperaturen 
über  50  C.  in  der  Hegel  nicht  benützt. 

Nach  beendeter  Zeit  wird  ausgepackt,  der  bciiluuiru  durch  ein  laues  Bad 
oder  eine  Deuche  abgewaschen  und  die  Patienten  je  nach  der  Bewegungs- 
mSglichkeit  oder  nach  der  jeweiligen  Indication  noch  eine  Zeit  liegen  gelassen 
oder  sofort  angekleidet  und  fortgeschickt  (Bewegung).  Es  empfiehlt  sich,  be- 
sonders wenn  der  Patient  das  Bad  sofort  nach  der  Application  verlässt,  nach 
der  lauen  Abwaschung  oder  Douche  eine  kurze  Kälteapplication  zu  machen 
(ksite  Douche,  Begiessnng  etc.).  Dies  schützt  am  besten  vor  Rrkfiltungsgefahr. 

Die  Schlammeinpackungen  werden  im  Anfange  nicht  tigiich.  sondern 
besonders  bei  etwas  hinfälligen  Patienten  ieden  zweiten ,  selbst  dritten  Tag 
gemacht  allmählich  schreitet  man  mit  der  Cur  fort  und  lässt  erst  nrich  i<» 
zwei  Tttgen  und  dann  nach  drei  Tagen  der  Cur  einen  Ruhetag  einbchalteu. 
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Die  Fangoeinpackung  ist  eine  vorwiegend  locale  Behandlungsmethode, 
allgemeine  Packungen  werden  wohl  niemals  applicirt,  höchstens  mit  Frei- 
lassung von  Brust  und  Bauch. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Fango  anbelangt,  so  wiederholen  sich  in 
der  Literatur  vielfach  die  Angaben,  die  Wirkung  beruhe  auf  chemischem, 
mechanischem  und  thermischem  Einfluss.  Wenn  man  die  chemische  Wirkung 
sich  so  vorstellt  —  wie  das  vielfach  geschieht  — ,  dass  man  eine  Resorption 
im  Fango  suspendirter  Bestandtheiie  (Schwefel,  Eisen,  Phosphor.  Kalk.  Ma- 
gnesia etc.)  annimmt,  so  ist  das  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  zu  ac- 
ceptiren.  Es  ist  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  eine  geringe  Resorption 
stattfindet,  sie  ist  aber  verschwindend  klein,  nicht  präcisirbar  und  eine 
eventuelle  pharmakodynamische  Wirkung  der  etwa  aufgenommenen  Sub- 
stanzen durchaus  nicht  genau  bekannt.  Dagegen  ist  ein  chemisch  bewirkter 
Hautreiz   durchaus  möglich.  Auch  der  Hauptantheil  der  mechanischen 


Fig.  32. 


I.ocali-  F>n|{o*A)iplieatiun  <iinti!ri<  ilxtrvmillkti.  • 


Wirkung  documentirt  sich  durch  Hautreiz,  nicht  sowohl  durch  die  Pression 
der  Masse,  wie  vielmehr  durch  mechanischen  Heiz  der  vorher  erwähnten 
Dlatomeonnadcln ,  welche  sich  in  die  Haut  einbohren  und  wahrscheinlich 
noch  mehr  reizen  als  Salzkry. stalle  tüi-A.\).  Die  Comproasion  durch  die  sehr 
dichte,  dem  Gypsverhand  ähnlich  anliegende  Kangomasse  spielt  wohl  auch 
als  Hautreiz  eine  Rolle,  doch  wenn  man  ihr  zuschreibt,  sie  'beschleunige 
den  Kreislauf,  indem  sie  direct  das  Blut  durch  Capillargefässe  und  Venen, 
die  Krnährungsflüssigkeit  durch  Saftcanäle.  Lymphinterstitien,  Lympbgefüsse 
durchtreibt«  und  diesen  Vorgang  der  Massagewirkung  analog  stellt,  so  ist 
das  wohl  wiel  zu  weit  gegriffen. 

Die  Hauptwirkung  der  Fanguapplicationen  ist  eine  thermische;  die 
Umschläge  wirken  als  ausgezeichnete  Kataplnstiien.  welche  vor  Umschlägen 
anderer  Art  mannigfache  Vorzüge  haben.  Der  Fango  ist  ein  sehr  schlechter 
Wärmeleiter  und  hat  eine  sehr  geringe  specifische  Wärme.  Wenn  der  Fango 

*  Dirif  AWliihliiiik'  ^vii-  die  lolf^mdru  zwei  ans  der   Bri>.«chUr»*  >Die  Fangohi-il- 
austalt  in  Wii-ii<  im  «iKeiien  Verlauf  der  Aiüitalt. 
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auf  einen  bestimmten  Wärmegrad  (40"j  gebracht  wird ,  so  ist  der  Verlust 
an  Wärme  nach  vielen  Stunden  ein  minimaler  (in  12  Stunden  ca.  1'^);  die 
Abgrabe  von  Wärme  ist  also  eine  sehr  langsame  und  daher  kommt  es,  dasa 
bei  localer  Application  von  Fango  höhere  Temperaturen  leichter  und  ange- 
nehmer vertragen  werden  als  bei  W^asser.  Das  Kataplasma.  selbst  local  an- 
jjewendet,  ruft  nach  kurzer  Zeit  mehr  minder  profuse  Schweisssecretion 
hervor,  wobei  gegenüber  der  \\1rkung  anderer  schweisserregender  Proceduren 
auch  gewisse,  allerdings  geringfügige  Differenzen  zutage  treten.  Untersuchun- 
iren  von  Maggiora  und  Lfvi  stellen  die  physiologische  Wirkung  des  Fango 
und  damit  die  eben  genannten  Differenzen  fest.  Fangopackungen  von  öJ'^C. 
und  halbstündiger  Dauer  hatten  die  folgenden  Wirkungen:  Die  Körpertem- 
peratur stieg  bei  Kinpackung  einer  oberen  Extremität  um  0,1 — 0,.-i5**C.,  der 
unteren  Extremität  um  0,3 — 0,4"  C.  Bei  Einpackung  der  ganzen  oberen 
Korperhälfte  (im  Mastdarm  gemessen)  um  l'C,  bei  Einpackung  des  ganzen 


l-  ..h,-'.  l'.u  I- ti Iii;  «l'T  cjliM   ii  'in'i-r-u  Extri'tnitiitou. 


Korpers  um  1,30 — l,3r)"C.  Der  grosste  Anstieg  der  Temperatur  zeigt  sich 
in  den  ersten  20  Minuten  und  die  Abkühlung  findet  nach  Entfernung  des 
Umschlages  sehr  rasch  statt;  die  Temperatur  fällt  sogar  oft  etwas  unter 
-die  Norm.  Die  Herzcontractionen  werden  frecjuonter  (nur  10 — 20  Schläge  in 
der  Minute),  aber  kräftiger,  und  nur  nach  längerer  Applicationsdauer  zeigt 
sich  eine  Erschlaffung  dos  Herzens;  der  Arterientonus  nimmt  fortschreitend 
ab.  Die  Athemfrequenz  wird  In  den  ersten  lU  Minuten  etwas  herabges(»tzt, 
später  um  ein  Geringes  vermehrt  (2 — 4  In  der  Minute).  Die  Muskelkraft 
wird  wie  bei  jeder  Wärmeappllcation  herabgesetzt,  jedoch  nicht  so  stark 
wie  durch  Wasserbäder. 

Die  Schwelsssecretlon  kann  bei  grösseren  Fangopackungen  höhere 
Grade  erreichen,  so  dass  der  W'asserverlust  durch  den  Schweiss  nach  einer 
Application  ÖOO — 7uO  Grm.  betragen  kann. 

Im  allgemeinen  erinnern  —  sagt  Gk.\x  —  die  von  MA(i(;iiiRA  und  Lkvi 
nach  Schlammeinpackungon  gewonnenen  Ergebnisse  am  meisten  an  jene,  welche 
bei  der  Anwendung  von  Sandbädern  erzielt  werden,  namentlich  ist  es  hier 
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wie  dort  die  Körpertemperatur,  welche  trotz  der  Application  sehr  hoher 
Temperaturen  nur  wenig  steigt  und  bald  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

Das  Indicationsf^ebiet  entfernt  sich  nicht  weit  von  dem  für  heisse 
Wasser-  oder  Sandbäder.  In  erster  Reihe  erzielt  man  mit  Fangoouren  nahezu 
durchwcp^s  fi^Iänzende  Resultate  bei  subacutem  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus. Die  Gelenkschmerzen  zeigen  nach  5 — 6  Einpackun- 
gen  in  der  Regel  eine  Exacerbation,  pflegen  aber  dann  meist  rasch  zu  ver- 
schwinden. Auch  in  Bezug  der  Resorption  von  Exsudaten  und  Erweichung 
einer  Gelenkstarre  ist  viel  Gutes  zu  erwarten.  Bewegungseinschrnnkungen 
bedürfen  der  Combination  mit  Massage  und  besonders  mit  Gelenkgymnastik. 
Bei  chronisch  def ormirender  Artbrit  is  werden  entsprechend  den  ohnehin 
herabgesetzten  Erwartungen,  welche  an  eine  Therapie  geknüpft  werden,  wohl 
keine  Heilungen  im  Sinne  eines  Rückganges  der  Krankheit,  wohl  aber  Still- 
stände erzielt  und  der  Mechanotherapie  die  günstigsten  Bedingungen  ge- 


F(r  n4. 
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schaffen.  Gute  Erfolge  lassen  sich  weiter.s  bei  traumatischen  Gelenks- 
und Knochenleiden  erzielen  (Resorption  eini'.s  stärkeren  Callus,  sowie 
Erweichung  von  Schwielen  und  Narben).  Chronischer  M  uskelrheumatis- 
mus  (Lumbago)  sowie  Ischias  sind  dankbare  Gebiete  für  Fangoruren. 
Frische  rheumatische  Fälle  werden  in  der  Regol  sehr  gut  lH>einIlusst,  bei 
äiten'n  ist  ein  guter  Einfluss  nii-ht  ausnahiiisids,  doch  in  der  Oberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  constatiren.  Man  bemerkt  vielfach  die  Geneigtheit, 
die  Schlammbehnndlung  der  Ischias  derjenigen  mit  weohselwarmon  localen 
Douchen  (schottischem  vorzuziehen,  nicht  ganz  mit  Recht'  Die  Bestimmung, 
in  welrhem  Falle  die  eine  oder  die  andere  Methode  angewendet  werden  soll, 
muH.s  empirisch  getroffen  werden,  nur  für  schwere,  ausgeprägt  neuriti.sche 
Form  zeigt  sich  häufig  ein  Vortheil  der  Schlummbehandlung.  allerdings  nur, 
wenn  ein  stark  progressiver  Charakter  der  Neuritis  nicht  vorliegt.  Sonst 
eignen  sich  Neuralgien  stets  zur  symptomatischen  Behandlung  mit  Fango, 
ja  selbst  lancinirende  Schmerzen  bei  Tabes  dorsualis. 
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Dfe  ISseade,  stark  resorpttonabefOrdenide  WirkuDgr  FansronmaeUIge 
tritt  bei  Behandluoff  von  alten  Exsudaten,  starren  Infiltraten,  Lymph- 

drflsenschwellunsTf^n  hervor,  dalior  ihro  Anwendunp:  bei  alten  Peri- 
ond  Parainetritiden,  Adnexschwellungen.  auch  pleuritischen  und  peri- 
ty phlititicheD  Exsudaten,  alter  Lymphadenitiä  etc.  Ich  erfahre  auch 
durch  mfiodlietae  Itittheilniig:  eines  Collegen,  dass  eine  grosse  1  nett  sehe 
O  rchitis,  welche  trotz  jeder  specifischen  Cor  nnverSodert  blieb,  aaeh  wenigen 
FangoumschlSpren  rapid  zurückz'ng. 

Diese  wären  vorwiegend  die  Indicationen.  welche  sich  sonst  noch  auf 
alle  Fälle  erstrecken,  in  welchen  locale  Hitzeapplication  angezeigt  i^t. 

Eine  Contraindfoation  gegen  die  Fangocnr  kann  sieh  wolü  nur  anf 
Application  grösserer  Einpacknngen  beliehen.  Kleinere  Umschläge  werden 
kaum  Schaden  stiften  können;  auspredehnte  Umschlage,  d.  i.  Einpackunpr  des 
grösseren  1'hfÜes  des  Ki'irpers,  sind  verboten  bei:  incompensirten  Hf^r/fehlern. 
[ortgeH(  hriUener  Lungentuberculose,  besonders  wenn  Neigung  zu  Hamuptue 
Torliegt,  bei  allgemeiner  Dyskrasle  und  allenfalls  noch  bei  SchwaagerBchaft. 

Man  muss  bei  grösseren  Fangoenren  damit  rechnen,  dass  1.  Schmerzen 
in  Gelenken,  Neural^rien  etc.  am  Anfangfe  einer  solchen  Cur  ("nach  5  bis 
6  Packungen)  eine  mitunter  starke  Exacerbation  zeigen,  welche  alsbald  nach- 
zulassen pflegt,  und  2.  dass  die  grosse,  längere  Zeit  fortgesetzte  Wärme- 
appUcatioa  selbst,  sowie  das  durch  dieselbe  provocirte  Schwitzen  als  de- 
pravireade  Momente  eine  allgemeine  EraeUafinng  vemraashen  können,  welche 
sich  nicht  selten  in  Wochen  andauernder  Schwäche,  Neigung  zum  Schweiss 
etc.  zeijrt ,  gepen  welche  aber  auf  verschiedene  Weise  angekämpft  werden 
kann.  (V'or.sichtige,  allgemeine  Nachcuron.  besonders  Hydrotherapie.) 

Literatur:  ')  Gi^z,  L«brbach  dir  Balaiotberapitt.  Stttttguit  1097.  —  Oavidsob«, 
BerKnrr  klln.  WocbeoBcbr.  1897,  Nr.  13.  —     DAViDcoim,  Yortraff  am  Congra»  f.  innere 

Med.  I'  rli  1  IS<J7.  _  ♦)  MAOOtoKA  nrifl  Lfvy,  Aichiv  !.  Hygiene.  XXVI,  Heft  2  und  3.  - 
*>  Piihi«iKrscHiii(8»y,  ZeiUtcbr.  f.  kün.  Med.  XXX,  Heft  354,  1H96.  —  O.  ArpscuNAiTE», 
A.  PtcBuea  nod  Ts.  EnDurrsBiaon,  Wiener  klin.  BandHchaa,  1898,  Nr.  9/12.  —  \>  DieHelbeo, 
1899.  Rroächüre  im  Selbstverläge!  der  Fangobuilaustalt  in  Wion  fS'('p.-.\hdruck  aus  >\Vicn«'r 
klin.  Kuuddcbau«).  —  ")  Fnanz  C.  MüLUts,  Vortrag,  gehattun  auf  der  Geut-ralversumnilung 
des  Allg  d(  utKben  Bäderverbandei,  SalsongeD  1806.  —  *)  Hoiaiui«,  Mooataaebr.  f.  prakt. 
Balneologie.  ilL  1897,  Nr.  11,  Ä.  Str»a»er. 

PeirlclltllOlt  Ferrum  ichthyolenltoaiouni,  ela  voa  der  Ichthyol- 
Oeaellflchaft  Ja  Hamborg  ia  dea  Handel  gebrachtes  Präparat,  welches  3,5^  „ 
organisch  gebundenes  Eisen  nebst  96.5" 'o  Ichthyolsulfonsäure  enth-ilt  Ks 
wird  in  Tabletten  tu  0,1  i  welche  nahezu  geruch-  und  geschmacklos  sind, 

bei  Anämie  und  Chlorose  verordnet. 

Literatur:  E.  Mebck'ö  liericht  für  1898.  Locbisch 

Ferrosol ,  ein  von  der  cheniis-hrn  Fabrik  F.  Stahlschmidt  dar- 
gestelltes Eisenpräparat,  eine  Doppelverbindung  von  Eisen  und  Chlornatrium- 
saccharat.  Es  soll  sich  durch  seine  vollkommene  Löslichkeit  und  UnläU- 
barkeit  dareh  Sftnren,  Alkalien  and  Salzlösongea  voa  dem  Ferram  oxyd. 
sacch.  solub.  der  Pharm.  Germ,  onterscheiden.  Das  Ferroaol  enth&It  0,77 
Eisen  und  wird  «regen  Chlorose.  Anämie  und  alle  Zustände,  welche  die 
therapeuti.sche  Anwendung  des  Eisens  erfordern,  empfohlen.  Es  wird  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  gemengt  unter  etwaigem  Zusatz  von  Cogoac,  Tinct. 
aromat  sa  3mal  täglich  ein  Essiaifel  verordnet. 

Literatur:  Cabl  Bozuu  (Bumen),  I<>rro8ol.  Der  prakt.  Art.  1897,  pag.  27. 

Feraan,  ein  von  Dr.  Ad.  Jollks  aas  frischem  Riaderblnt  dargestelltes 

Nährpräparat,  welches  die  in  den  Erythrocyten  vorkommende  Eisen  Ph o s 
phor-Eiweissverbindung  —  ein  Paranucleoproteid,  frei  von  Alloxurbaseu 
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—  die  auB  dem  Kiweisskörper  der  Erythrocyten  nach  Abspaltung  einer  Histon 
AhBlichen  Componente  sorfickblelbt,  enth&lt. 

Zur  DarateUang  wird  tritehes  Uinderbliit  mit  dem  doppelten  Volumen  einer  I*'^ffea 
Kocl}salzl(5»ung  vernetzt  nnd  contrifiiKirt.  Ilii-rdarrh  kann  Jer  Blutkiirperchenbrri  v<.llkomm<»n 
vom  Serum  (retrennt  werden.  Der  Hlutkörperchcubrei  wird  mit  Aetlier  aa«ge»cbütteU  und  die 
ätherische  Lusong  mit  conOMtrirter  Salzsäure  unter  bestimmten  Beilingungen  behandelt.  In 
Folge  der  £inwirlliing  der  eoocentrirtcn  Salzsäure  wird  der  EiweisAkörper  der  Erythrocyten 
gespalten,  wodurch  ein  eisen-  und  phoepborhältiger  Eiweiüskörper  ausliillt.  Dieser  wird  ab- 
filtrirt,  mit  absolutem  Alkohol  gewaschen  nnd  im  Vacuum  getrocknet.  Im  pulverisirten  Zo- 
«taode  itelU  er  da»  »Feraan«  vor.  Eine  YontuI«  dea  Fers  an  i<  bildet  bei  der  DanteUonf 
da«  Fersanaoid,  a«i  dem  witeMi  dnreb  tbetlweteas  Abstumi'lm  ter  Stare  mittel«  Soda- 
löanng  hergestellt  wird. 

Das  Ferj^an  steüt  ein  chocoladobrauno«?  Pulvor  dar,  welches  im 
warnion  Wasser  und  in  verdünntem  Alkohol  leicht  löslich  ist,  beim  Kochen 
nicht  gerinnt  und  sich  ohne  Zersetzung  aufbewahren  iäaat.  Die  Analyse  er- 
gab: Wasaergebalt  11,91*' oi  Aseh©  4,59"/o,  Phosphoniuw  (Pj  O5)  0,i2u3^,,, 
Eisen  (Fe,  O,)  0,3724%«  Chlornatrium  3,83Vo<  Oeflammteiiclutoff  13.315« 
u.  2w.:  Arni(I  Stickstof!  0,2128%,  Eiweissstlckstoff  13,I022'Vo  '  ?l.«'.'  'o  Ki- 
weiss.  Auf  Trockensubstanz  berechnet :  Wasserlöslicher  Antheil  y6.'.»t)"  j. 
wastierlösltches  Eiweiss  (^Acidalbumin)  88,äO%.  Es  ist  aUo  ein  im  Waaser 
beinahe  vollständig  löslleliiA  Kiweisspräparat,  welehes  dareh  efnen  hohen  Qe- 
halt  an  Eisen  nnd  Phospborsftnre  ansgeseiebnet  ist.  Die  sieralieh  stark  saner 
re^irende  wfisserige  Ldsun^;  onthAlt  das  Eiweiss  in  Form  von  Acidalbumin. 
Der  Phosphor  ist  vollst&ndig)  das  Eisen  nahezu  vollständig  in  organiseber 
Bindung  vorhanden. 

Thierversuche  ergaben,  dass  die  im  Fersan  enthaltene  Eisenverbindiug 
den  Magen  untersetzt  passirt  und  im  Darm  resorbirt  wird.  In  den  Näbr- 
versucben,  die  Meszbr  fibcr  die  Ausnatzun^r  des  Fersans  durch  den  menseb* 
liehen  Orpanisnuis  ausfflhrte.  erprab  sich,  dass  «las  Fersan  in  der  Menjje  von 
40  Grm.  gleich  gut  wie  das  Eiweiss  des  Fleisches  und  der  Milch  ausge- 
ufitzt  wurde. 

Das  Ifersan  wird  als  gut  resorbirbares,  die  Verdauungsorgane  nicht  belisti» 
gendes  eisen-  und  phospborhSltrges  Nährproduct  empfohlen  bei  Anämie  und 
Chloro'^en  von  Kindern  und  Frauen,  bei  Krnährungsstörunffen,  Keconvaieseens; 

Schwachem usf.-inflen  nach  Blutverlusten,  bei  Neurasthenie  V.  Tn»FS«:Hi  fand 
es  bei  hartnäckigen  Magendarmkatarrhen  von  büui^liiigen,  in  Pulvurfurm  tnii 
Milch  verordnet,  wirksam.  Toitrlrt  mdehte  es  auch  bei  Consumptionskrank* 
heiten  Tuberculoso.  Kachexieen  —  als  Kräftigungsmittel  verabreichen. 
Nach  J.  K.  F'  L.Ki  kann  das  Mittel,  da  es  frei  von  Xanthinkurpcrn  ist.  auch 
bei  Nephritiki  rn  und  I  ratikcrn  verwendet  werden.  Nach  Ht».\i<is>  it\iiKi>.  der 
das  Fersan  auch  in  Fällen  von  Magengeschwüren  ret*ht  braucbbui  [nnd.  ist 
das  Nährpräparat  auch  ein  gutes  Anthelminthicnm.  Nach  2 — 3tfigigero  Ue* 
brauche  stellte  sich  in  einigen  Fällen  bei  Kindern,  denen  Fersan  gegen 
Anliniie  and  Verdauungsbeachwerden  gegeben  wurde,  Abgang  von  Wür» 
mem  ein. 

Dosirung.  Mit  geringen  Mengen  kalten  Wassers  wird  —  1  Kaflee- 
1  Sff  el  Fersan  verrflhrt  und  kann  der  Milch,  Chocoiade  oder  Thee,  femer  Suppen 
oder  dunklen  Biersonen  zugesetzt  und  genossen  werden.  Rp.  Fersani  25.0 — 50.0 

D.  S.  3mal  täglich  I  Kaffeo'öffel  vor  dem  Kssen  mich  Gebrauchsanweisung  zu 
nehmen.  Kindern  dio  H.'Hftf  Fersanpastillen  ü '•..''»<•  ;"iiia!  lÄirüch  l  Pastillen 
vor  dem  Essen.  Kindern,  1- ersanpublillen  ä  0,20,  Lunal  täglich  2 — i  Stunden 
vor  dem  Kssen. 

Literatur:  Iir.  K.  Kuh;<aith  und  m  von  Czaiu:«.  l  itit-r  ein   tn-ue-«  Niihrprup,tn4t 
<Fer»an-   Zritm-br.  f.d.  lamhvirthM  haltl.  Ver^u  lif^w  i  n-n  in  0<'Sterrvicb.  III  Jahrgang  U«JO. 
H  s  V  Tn.>-.(  Hi,  (JiMm  iK'  (I.  r.iMna»i:t.  ]'.>,v),  Nr.  ]2.  —  Toi  mi.kt,  Thi-^e  tle  Pari»  llMl 

—  Ji'Liib  Kmil  I'ulkl,  Kliiüs-th  ■  tbt  raj»  uli.Hcü«-  Versuche  mit  Fersan.  Müncbener  med. 
Woebengchr.  lilOO,  Sil  Ui-tober.  —  Dr.  EnfAMb  lluxioecuiiis  (Welvtrach),  Praktlache  Er- 
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faliningiu  Über  Ferttan.  A«'rzU.  Ceiitrai  Ztg.  liXX),  Nr.  39,  —  Stabsarzt  Dr.  Mkn/kk.  Ein  Stofl- 
\v(  i^-iist*lver«ach  über  die  AoBnatzang  d««  FarsanH  durch  den  ineDschlichen  Organismus.  Ans 
»It-r  K1'T!'K-  ih-n  (ich  Katli.  Prnf.  Dr.  Sksatüh  an  der  Universität  Berlin.  Dio  Therapie  dt  r  G»»g«n- 
wart.  r.Äii,  pag.  51.  — Dr.  J.  Kömioktkim,  Ucber  tberapeutincbe  Verwendung  und  Erlolge  des 
FrfMUUi  bei  Gbkurosm  und  Anlail».  Wieaer  UAd.  Pretae,  1901»  "St.  13.  LotblaelL 

Fcttsitcllt«  Ueber  diese  Stoffwechseln rki.-mkuns:  ist  wiederum  eine 
Keihe  von  Arbeiten  erschienen,  weiche  sich  besonders  mit  der  Therapie  ein- 
gehend beeohäftigen.  von  Noobden  ,  welcher  gtaa  epeeiell  betont,  dass  der 
Fettansatz  ausschliesslich  eine  Frage  des  Massenangebotes  der  Nahrung  ist, 
stellt  für  die  Entfettunpf  die  einfache  Formel  auf  .  »Die  Calorienzufiihr  sei 
greriuger  als  der  Calorienumsatz.«  Jeder  Mensch,  der  fett  wird,  geniesst  eine 
Kost,  die  einen  grösseren  Energievorrath  (physiologischen  Brenn werth,  Ca- 
lorienwerth)  elosehliesst^  als  er  fflr  die  Arbeitslelstiingeii  und  fflr  den  W&rme- 
haushalt  des  Organismus  bedarf.  Darum  ▼ertritt  vos  Noorobn  die  Ansehannng, 
dass  bei  der  Knlfettnng  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  von  untergeord- 
neter Bedeutung  sei,  das  Hauptgewicht  auf  den  Nährwerth  der  Oesammtkost 
gelegt  werden  solle.  Er  hält  es  für  a weckentsprechend,  sich  bei  der  £nt- 
lettnag  dnreh  difttetlaishe  Massnahmen  an  eine  Art  Seala  sn  halten.  Den 
ersten  Grad  wUrden  die  Entfettungscnren  bilden,  bei  denen  die  Diät  aof 
etwa  */r.  dos  berechneten  gewöhnlichen  Bedarfes  herabgesetzt  wird,  von 
durchschnittlich  2500  Calorien  auf  2000  Calorien  pro  Taff.  Mit  einer  .solchen 
Minderung  ihrer  Kost  um  ihres  VVerthes  erreicht  man  jedoch  nur  dann 
einen  deutlichen  Erfolg,  wenn  man  es  mit  rfistlgen  Leaten  zu  thun  hat,  die 
man  gleichseitig  sn  körperlichen  Uebnngen,  wie  Bergsteigen «  Radtehren, 
Tarnen«  anhalten  kann,  und  auch  hiebei  ist  die  Wirkung  meist  langsam. 
Zum  zweiten  Grade  der  Entfettun^sdiät  {gehören  die  Curen,  bei  denen  die 
Kost  auf  75  des  gewöhnlichen  Bedarfes  herabpesotzt  wird,  von  25ÜU  auf 
1100  bis  1000  Calorien.  Dieser  KosLordnuug  bedient  sich  von  NüüRDEx  mit 
Vorliebe  and  empfiehlt  sie  bei  den  sn  Hause  auf  längere  Zelt  berechneten 
Entfettungscuren .  bei  kräftigen  Leuten  mit  Fettleibigkeit  die  man  ins  Ge- 
birge schickt,  bei  allen  fetten  Personen  die  weisen  complicirender  Erkran- 
kung insbesondere  des  Herzens  schnelle  EnifetLuncscuren  aus  Furcht  vor 
Scbwächezuständen  vermeiden  müsäeu,  bei  hochgradiger  Fettsucht  als  ge- 
wöhnliche Diät.  Zum  dritten  Grade  der  Entfettungsdiät  sind  die  Caren  sn 
zählen,  in  denen  die  Kost  auf  weniger  als  %  bis  etwa  Bedarfes 
herabjreset/t  wird,  also  von  2r)H0  Calorien  auf  etwa  !  !'>'»  bis  1000  Cnlor-fMi, 
womit  dann  stärkere  Fettverluste  erzielt  werden.  Diese  Herabsetzung  der 
Zuiuhr  auf  ^6  Bedarfes  sei  das  Aeusserste,  was  man  den  Fettleibigen 
samnthen  darf;  auf  die  Dauer  wird  eine  erhebliche  Schwächung  des  Körpers 
nicht  ausbleiben;  länger  als  4—6  Wochen  sollen  solche  strenge  Curen  nicht 
fortffesetzt  werden;  sie  werden  Im  allj^emeinen  viel  besser  unter  gleichzeitißror 
systematischer,  allmählich  steigender  Muskelarbeit  vertragen,  als  ohne  die- 
selbe. Wenngleich  vo.\  Nüohi>e.\  in  Bezug  auf  Qualität  der  Nahrung  der 
Fettleibigen  eine  prineipielle  Bedeutung  der  hohen  Eiwelssmfnhr  nicht  so« 
schreibt,  so  betont  er  doch,  dass  man  in  der  Praxis  bei  solchen  Individuen 
mit  grossen  Fleischmahlzeiten  viel  besser  fährt  als  mit  kleinen.  Ebenso  aus 
praktischen,  mehr  denn  aus  theoretischen  Grflndcn  i.st  vox  Noordev  dafür, 
dass  bei  strengen  Entfettungscuren  die  volumenarmen  Fette  möglichst  zu 
Btrei^sn  nnd  nnter  den  stidutofifreien  Nahrangsmitteln  die  volomenrelcberen 
koUenhydrathaltIgen  Nahrungsmittel  sa  bevorsugen  sind.  In  Betreff  der 
Eintheilung  der  Mahlzeiten  hält  von  Noorden  es  fflr  zweckmässiger,  etwas 
häufitror  kleine  als  spüeno  grosso  Mahlzeiten  zu  verordnen.  FlOssigkeitsbe- 
scbränkung  sei  indicirt  bei  Herzschwächezuständcn  jeder  Art  im  Beginne 
mancher  Entfettungscuren,  um  auf  den  Kranken  durch  Gewichtsabnahme 
psychisch  eintttwirken,  ferner  in  Fällen^  wo  durch  Verminderung  der  Flfissig^ 
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keitBKQfiibr  die  AafnahmBffthigkelt  des  Indlvidaams  tfir  andere,  tettblldende 
Kost  herabgesetzt  wird  und  bei  fibermSesiKer  Schweieeseeretion.  In  dieeeii 

Fällen  soll  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  21  Stunden  1 '  ,  Liter  nicht  Dber- 
«chreiten,  selten  ist  die  obere  Orcnzo  tiefer,  etwa  1  Liter,  zu  ziehen,  in  dies-er 
Masse  ist  alles  eingerechnet,  was  iiiesst.  Noch  strenger  zu  sein  und  nach 
Peotel  anoh  das  in  der  nicht  lUessenden  Nahrong  eingescbiossene  Wasser 
so  berOcksichtigen,  nnd  in  den  Rahmen  von  ea.  1  bis  IV«  I'Iter  einsnreehnen, 
sei  eine  onnSthige  Quftlerei. 

Levkn  sucht  in  seiner  Monofrraphie  den  grossen  Einfluss  zu  erw-oisen, 
welchen  das  Nervensystem  auf  die  Entwicklung  der  Fettleibigkeit  übt.  Die 
Fettleibigkeit  sei  ein  krankhaftes  Symptom,  nicht  aber  eine  Krankheit  und 
habe  ihren  Onind  in  einer  Störung  der  Emfihrang.  Da  die  BmJIhrang  iedocb 
vom  Nervensystem  abhänge,  SO  habe  dieses  letztere  einen  directen  Ein- 
tlnss  auf  die  Fetthildunp.  Zum  Reweise  dessen  werden  die  Fälle  von  locali- 
sirter  subcutaner  Fetthypertrophie  angeführt,  welche  als  trophische  Slürungen 
vom  Nervensystem  ausgehen,  so  Fälle  bei  Qehiinhämorrhagien ,  cerebralen 
Tumoren,  Rückenmarksl&sionen,  infantiler  Paralyse,  dann  bei  lange  bestehen- 
den  Neuralgien.  Hlrkrankungen  des  Nervensystems,  Neurosen  seien  aoeh 
häufig  von  monstiuser,  olljremeiner  Fettleibiijkeit  begleitet.  Endlich  könne 
sich  nach  Traumen  rasch  aligemeine  Fettsucht  entwickeln,  wovon  drei  Rp- 
ubuchtungen  angeführt  werden.  Und  auch  nach  seeliücheu  Emotionen 
sei  Bntwieklong  von  Fettleibigkeit  beobachtet  worden.  Wir  möchten  dieae 
Beobachtungen  nur  als  vereinzelt  und  nicht  eindeutig  bezeichnen.  Unver* 
gleichlich  tiritifi^iT  und  siclierer  als  (Jio  Erkrankungen  des  Xorvensysten!» 
sind  vielmehr  durch  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  Krankheiten  der  HesiM- 
ratioDs-  und  Circulationsorgane,  Anämien  verschiedenen  l'rsprungs,  Sexus i- 
leiden,  chronische  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  ata  der  Entwlcklnng 
von  Fettleibigkeit  Vorschub  leistend  constatirt  worden.  Ebensowenig  mOchtea 
wir  die  Behauptunj;  des  Autors,  dnss  »immer  bei  Fettleibipen  Symptnnifl 
von  Neurasthenie  und  Neurose  vorhanden  sind«  und  dass  »alle  Fettleibigen 
an  Dyspesie  leiden«,  als  zutreffend  bezeichnen. 

BesQglich  der  Verwendung  von  Kohlenhydraten  und  Fett  bei 
der  Diftt  FettsOehtiger  ist  im  Gegensatse  sn  den  vorherrschenden  An* 
sichten  von  mancher  Seite  die  Meinung  verfochten  worden,  dass  die  Kohlen- 
hydrate mehr  geneigt  sind,  den  Fettansatz  zu  fordern  und  mehr  befahitr?. 
den  Fettvcriust  zu  hindern,  weshalb  Manche  ^so  bekanntlich  KuäTEi.vj  lieber 
bei  der  Entfettung  grössere  Mengen  von  Fetten  als  von  KoMenhydmten 
geben.  N.  Zuxtk  spricht  sich  auf  Grundlage  exacter  Versuche  gegen  diese 
Anschauung  aus.  Zunächst,  so  erörtert  Zim  /..  wird  die  strenge  Aequivalenx 
der  N.thrstolfo  etwas  alterirt  durcli  die  Arbeitsleistung,  welcii»'  nothicr  »st. 
ehe  die  Nährstoffe  iiestundtheile  des  Körpers  werden.  Diese  \  erdauongs- 
arbeit  ist  nun  grösser  bei  den  Kohlenhydraten  als  bei  den  Fetten.  Nach 
Zt'NTZ  liest  sich  annehmen,  dass  von  der  Gesammtenergie  des  Fettes  nur 
etwa  *iV/'  u  für  die  Verdauungsarbelt  aufgewendet  werden,  von  der  Energie 
der  Kohlenhydrate  hiniLreirf^n  untrefiihr  10'^  ,  und  noch  mehr.  In  dem  Sinne 
würde  also,  wo  es  si<-h  darum  handelt,  einijj:(  rmassen  Sfitti^runt;  zu  erzielen, 
ohne  dem  Körper  allzuviel  Materiul  zur  Fettbildung  zuzuführen,  schon  ans 
diesem  Grunde  das  Kohlenbydrat  den  Vorzog  verdienen.  Aber  es  kommt 
noch  ein  zweites  Moment  hinzu;  das  Fett  nämlich  wird,  wie  es  res(»rbirt 
wurde,  ohne  Kest  und  ohne  l'inanflorur^  Hestandtl)iMl  des  Fettgewebes.  Dies 
ergieht  sich  aus  zahlreichen  X'ersuchen,  welche  darthun,  dass  die  verschieden- 
artigsten, dem  Körper  an  sich  fremden  Fette,  wenn  sie  im  L'eberschuss  zu- 
gefOhrt  werden,  onverftndert  zur  Ablagerung  kommen.  Das  Kohlenhydrat 
muss  hingegen  erst  in  Fett  umgewandelt  werden  durch  einen  ziemlich  com* 
plicirten  Process,  bei  dem  ein  Theil  des  Kohlenstolfes  als  KohlensAnre  aus* 
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geathuiet  und  eine  nicht  ganz  zu  vernachlässigende  Menge  Wärme  gebildet 
wird,  die  also  von  der  Energie  der  Kohlenhydrate  wiederum  in  Abzug  zu 
hriaffen  ist,  wenn  es  sieh  um  Fettbildnnff  handelt  Weiters  führt  Zitntz  noch 
einen  Orund  an,  warnm  die  Kohlenhydrate  entschieden  gOnsti^^r  sind,  wo 
es  gilt.  Fettansatz  7«  vermeiden.  «loslialb  naiiilich,  weil  sie  dem  Eiweiss- 
verlust  entcregenwirken,  in  viel  hüheretn  Masse  als  die  Fette  eiweisssparend 
wirken,  bezugnelunend  auf  Versuche  in  seinem  Luburatorium  hält  Zl.ntz 
es  für  siclier,  dass  bei  einer  sn  Fett^erinst  führenden  Nahrangr«  bei  einer 
Uoteremihrnng;  eigentlich  nur  dann  Eüweissverlustc  vermieden  werden  können, 
wenn  einerseits  nicht  zu  kleine  Mengen  Eiweiss  in  der  Nahrung  sind  und 
zweitens  die  Hauptnienpe  der  stickstofffreien  Stoffe  nicht  Fette, 
aondera  Kohlenhydrate  »ind.  Im  allgemeinen  hängt  der  Umstand,  ob  Fett 
nnsats  oder  Fettverloat  stattfindet^  wie  Zukts  betont,  von  den  zwei  einander 
normal  gerade  compensirenden  Vorgängen  ab,  der  Grosse  des  Verbrauches 
und  der  durch  die  Grösse  des  Verbrauches  angeregtfMi  Xahrungsaufnahiiie. 
Unter  normalen  Verhältnissen  sind  beide  Factoren  parallel.  Wo  der  Appetit 
gesteigert  ist  gegenüber  dem  Bedürfniss,  wo  also  gewissermassen  überreguiirt 
wird,  da  kommt  es,  wenn  nicht  die  Willlcflr  regrnürend  eingreift,  snr  Mast 
und  im  umgekehrten  Falle  snr  Atrophie. 

lieber  Messen  und  Wfig-en  bei  Fettleibigen  gibt  Grodüeck  be- 
achtenswerthe  Winke.  Die  Bauchniaasse  sind  seiner  Ansicht  nach  die  wich- 
tigsten und  ihr  Vergleich  zum  Gewicht  und  den  GrSssenverhältnissen  der 
ftbrigen  Körpertheile  muss  der  Ausgangspunkt  der  Beobachtungen  sein. 
Meistens  genttgt  es,  den  Brust-  nnd  Leibamfong  nnd  das  Gewicht  sn  con- 
troiiren.  Bei  der  Messung  der  Brust  bleibt  man  am  besten  bei  der  durch 
die  Aushebungen  ointrebfirperten  Sitte,  die  Respirationsweite  quer  über  den 
Brustwarzen  zu  bestnuiuen.  Die  geringen  Unterschiede,  die  speciell  durch 
die  Veränderungen  der  Brüste  bei  Frauen  auftreten,  fallen  nicht  ins  Gewicht. 
Der  Baochnmfang  mnas  an  mehreren  Stellen  festgestellt  werden,  in  der 
Taille,  Aber  dem  Nabel  und  Ober  den  Hüften,  während  gleichzeitig  die  Länge 
des  Leibes  vom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  einerseits  und  andererseits 
vom  Nabel  bis  zum  Schambein  gemessen  wird.  Drei  grosse  Grupiien .  die 
sehr  verschieden  sind,  heben  sich  dabei  heraus.  Bei  der  einen  Gruppe  han- 
delt es  sich  um  Verftnderungen  des  Leibes  In  allen  Dimensionen,  es  sind 
die  Rondbäuche,  bei  der  zweiten,  den  Oberb&uchen,  spielen  sich  die  Vor 
prnnpro  im  oberen  Drittel  des  Leibes  zwischen  Zwerchfell  und  X;ibel  ab,  bei 
der  dritten,  den  Hängebäuchen  und  l'ntorlciblern,  im  unteren  Drittel.  In  der 
nmnmgiuitigsten  Weise  cumbiniren  ciich  Schwankungen  des  Gewichtes  und 
der  Masse.  Bei  der  Abnahme  des  KSrpergewIehtes  kann  snnSehst  eine  ent- 
sprechende Abnahme  der  Maasse  erfolgen.  Bei  fetten  Menschen  sind  die 
Fettmassen  nur  selten  t^leichmässig  Ober  den  Kurp  >r  '  "rthfllt.  In  der  Re>^el 
handelt  es  sich  um  eine  unmässige  Vorgrosserunj;  des  Leibes,  bei  Männern 
mehr  des  Oberbauches,  bei  Frauen  mehr  des  Unterbauches.  Diese  Zunahme 
muss  in  er^r  Linie  beseitigrt  werden ^  well  sie  die  Beschwerden  bedingt, 
und  well  in  ihr  die  Wurzeln  der  allgemeinen  Fettsucht  liegen.  Neben  der 
Abnahme  des  Gewichtes  und  des  Haucliuinfanges  bleiben  die  anderen  Korper- 
maasse  häufig  unverändert.  Zuweilen  zeigt  sich  Zunahme  der  Gewichtes  bei 
Abnahme  der  Leibmaasse  und  Zunahme  der  Extremitäten  oder  Zunahme  der 
LelboMMae  bei  Abnahme  der  Extremitäten,  Das  letztere  tritt  h&ufig  bei  Br- 
krankungen  auf,  bei  Frauenleiden  hauptsächlich,  häufig  genug  auch  »bei 
kritiklosem  Behandeln«,  unter  Umständen  kann  es  jedoch  das  Ziel  der  Be- 
handlung werden,  so  bei  gichtisrhen  Leiden,  bei  odeinatösen  Schwellungen. 
Der  zweiton  Eventualität,  Zunahme  des  Gewichtes  und  der  Extremitäten 
bei  Abnahme  des  Leibumfanges,  begegnet  man  häufig  in  der  Praxis,  so  ein 
Beispiel  von  einem  Officlere,  welcher  seit  Jahren  an  der  Ausflbung  seines 
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Berufes  dareh  doppelseitige  schwere  Ischias  gehindert  ist  Die  Zunahme  der 
Bstremit&ten  bei  Abnahme  des  Qewiehtes  iai  eine  Braelieinoiiir  von  weit» 
tragender  Bedeutung;  sie  besehränkt  sich  durchaus  nicht  auf  Fettleibig; 

am  eclatantesten  ist  sif  Im  i  ansßresproehenen  PunctlonsatRrunpen  in  den 
Gliedern.  Alle  diese  \  »«rhültnisse  sind  gewiss  bisher  nicht  ^[enüfrend  {^onati 
beobachtet  worden,  und  man  wird  wohl  dem  \  erlasser  Hecht  geben ,  wenn 
er  lebhaft  daffir  plaidirt,  dass  zwei  Dinge  In  den  ftrstltehen  Haaahalt  ge- 
hören:  Wage  und  Centimetermass. 

Eine  vielumstrittcne  Frajje  tat  die  Indication  der  WassorbeschrÄ n- 
kun^-  bei  Entfottung^seuren.  Von  Oertel  zuerst  empfohlen,  von  ScHWBN'ixnFR 
populurisirt,  ist  es  vielfach  alt»  feststehend  angenommen  worden,  dass  di^ 
WaBBerbeaehrlnknng  nicht  nur  ein  wiehtigea  Hilfsmittel  bei  Bntfettiingsciiren 
sei,  sondern  dass  durch  ieno  Entziehung  allein  starke  Oewichtsabnahme 
erzielt  wcrtb  n  k'inne.  In  der  Prrtxis  tritt  dif^  Flus-i^'keitvbpsrhränkunfr  in 
zwei  Formen  auf :  Als  Beschränk uny:  der  (fesammtflüssigkeit  des»  Tut^e« 
auf  17«  Liter  and  weniger  (System  Oertklj  und  als  zeitliche  Trennung  von 
.  fester  Kost  und  Flflasigkeit,  die  Gesammtmenge  fibersehreitet  dabei  selten 
V/f  Liter  (System  Schwemnger).  Beide  diese  Autoren  treten  daffir  ein,  dasa 
abj^eschen  von  den  priniaron  und  unzweifelhaften  Wasserverlusten  sich  aus 
diesen  Vorordnuntjen  eine  grössere  Lebhaft i{jkeit  der  Oxydationsprocessc. 
insbesondere  der  Fettverbrennucg  ergäbe  und  dass  hieraus  der  fortachrei« 
tende  Ctowichtsveriost  sa  «rkllren  sei  Dieser  Lehre  tritt  von  Noordbx,  sieh 
auf  Versuche  stffltxend,  energisch  entgegen  und  gelangt  hiebe!  sn  folgoidea 
Schlössen: 

1.  Die  Beschrflnkung  der  Ootranks/ufiibr  im  Sinne  von  Of,rt(  1  und 
ScHWEMNGLK  hat  nicht  den  geringsten  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  felin- 
scbmeizong  des  KOrpersaftes  und  au!  die  Erhöhung  des  Fettumsatzea. 

2.  Die  primäre  Wirkung  der  FHIssigkeitseinschrliikung  auf  das  Ver* 
halten  des  Korpergewichtes  beruht  nur  auf  Wasserverlusten  aus  Blut  und 
Gi'vvohe?!.  Dies  kann  therapiMitiscb  lu-mif/t  werden  a)  um  b^i  •rof-ibrfJ^ter 
Herzkraft  (in  Füllen  von  Herzfehlern,  Herzmuskelerkrankungen,  Arterio- 
sclerose,  Schrumpf niere)  die  Circulationsverhältnisse  zu  bessern;  hj  bei 
manchen  Patienten  als  werthTollea  suggestives  Hilfsmittel;  cj  bei  den  n 
Obermässiger  Schwelssproduction  neigenden  Patienten  sur  BeUmpfung  der 
Hidrorrhoe. 

3.  Per  KinflusH  dt«r  Wa^^serbeschränkunq:  auf  Fettansatz.,  Fettanreirhe- 
rung  und  Fettabgabe  ist  nur  ein  indirecter  und  kommt  nur  unter  besonderiM 
Verhiltniasen  in  Frage,  namllcb  »)  wenn  durch  die  Verminderung  der  FlOsaig- 
keitszufubr  etwa  vorhandene  Kreislaufstörungen  ausgeglichen  worden  und 
dadurch  die  MöKlicbkiit  ausgiebiger,  die  Verbrennung  des  Fettes  begünsti- 
gender Muskelarbeit  eröffnet  wird,  f>''  wenn  durch  die  V'eriiiinderung  der 
Flfissigkeitazufnhr  die  Auiuuhmi>fähigkeit  des  Individuums  für  andere  fett* 
bildende  Kost  herabgesetzt  wird.  Diese  Folge  tritt  manchmal  In  hohem, 
hftntig  in  geringem  Qrade  oder  überhaupt  nicht  ein. 

4.  Wenn  keim»  bt-sonderen  Imlicationen  vorliegen.  h'  i  FettU-ibitren 
die  Waaserzufubr  iibtrbaui»!  nicht  beschränkt  werden,  tia  nmn  nhn<^  diese 
Verordnung  ebenso  gut  zum  Ziele  kommt  und  die  Was»erbeschruukung  in 
diesen  Fftllen  nur  eine  nnnöthige  Quälerei  für  die  Patienten  sebi  würde. 

Die  Entfettungscnren,  welche  sich  in  der  Gegenwart  >nad  swir 
nicht  nur  aus  hygienischen  und  therapeutischen  Rfirksichten .  sondern  viel- 
leicht noch  mehr  vom  Standpunkte  moderner  Schunheitsanschauung«  be- 
sonderer Verbreitung  erfreuen,  werden  von  Kiscii  einer  Icritischeo  Sichtung 
unterxogen  und  dessen  eigene  Methode  eingehend  erörtert  Diese  bemht 
vorsttgsweiee  auf  dem  in  der  Emäbmngslehre  nun  sicher  faatgestelltaa 
Satze:  Die  Fettmaat  beim  Menschen  wird  bei  reichlichem  Ueberschuase  dtr 
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Rost  ttmaoniehr  begAnstlgt,  je  mehr  in  der  Nabrnog  Fett  und  Kohlehydrate 
nelwB  dem  BiwelsB  vorwiegen  und  ie  geringer  der  Stoffverbrauch  sich  Im 

Ver»:KMclio  zur  Nahrung:saafnahme  gestaltet.  Als  Erfordernisse  für  die  dift 
tMischo  Entfett un}^  stellt  darum  Kisch  folgende  auf:  In  erster  Linif  Vor 
metdung  iedeu  Ueberraasaes  der  Ernährung,  Herabsetzung  der  Men<;e  der 
Nahrungsmittel  auf  ein  geringeres  als  dem  Fettleibigen  bisher  gewohntes 
]f  aass,  jedoch  mit  Binhaltiing  der  Grenze,  bei  welcher  der  Körper  auf  seinem 
atoflUchen  Bestände  erhalten  werden  kann.  WeuD  im  Mittel  bei  einem  Er- 
wachsenen mit  mJis'iiß^pr  Arbeit  pro  Kilo  Körperj^ewicht  und  pro  T:it  mit 
40  ralorien  in  meiner  Nahrung  aufgenummen  wird,  so  lässt  ea  sich  bei  b  i>tt- 
leibigen  um  ein  Viertel  und  mehr  ohne  Nachtheile  herabmindern.  Auf  die 
Qualität  der  Nahrungsmittel  wird  jedoch  das  Hauptgewicht  gelegt,  dies- 
bezüglich eine  vollständig  ausreichende  Eiweisszufuhr  (IliOOrra.,  bei  Anft- 
mischen  200  Gnu.  Elweisa  pro  Tag)  verlangt,  eine  niässitfe  Men^e  Kohle- 
hydrate (SdGrm,  bei  der  anäniischen  Forni  der  Fettleibigkeit  lüO  Grm.'^ 
geätattut  und  die  Fettzufuhr  auf  ein  Miaiiuum  ruducirt  (11  — 12  Qrm.  Felt^, 
snweilen  gftnslich  Terboten.  Die  Mahlseiten  solien  nicht  häufig,  sondern  nur 
dreimal,  höchstens  viermal  im  Tage  stattfinden,  wobei  der  Kfidienzettel 
gennn  vort^eschrieben  '.vprden  und  hierin  Rücksicht  auf  Mannipffaltig^keit 
sowie  Veränderung  der  bishoriijen  Gewohnheit  massgebend  sein  muss.  Die 
FlGssigkeitszufuhr  wird,  solange  das  Her^  seine  Arbeit  noch  exact  vollbringt, 
durchaus  nicht  beschränkt,  sondern  die  geeigneten  Oetrftnice  (Alkohol  ist 
nusgenommen)  ganz  nach  Belieben  gestattet,  nur  während  der  Mahlselt 
soll  wenii;  getrunken  werften.  Systematisch  jreübte  körperliche  Bnweguneron 
sind,  mit  Berücksichtigung^  des  Zustandes  des  Herzens,  wichtijx.  der  Schlaf 
muss  in  seiner  Dauer  herabgesetzt,  auf  6 — 7  Nachtstunden  beschränkt,  bei 
Tage  verboten  werden.  Hautreisende  BJhler  sind  cur  Anregung  des  Stoff- 
wechsels förderlich.  Die  Lebensgewohnheiten  der  Fettleibigen  sollen  allmihlich, 
aher  stetig  und  ronsequent  geändert  werden. 

Ein  medicamentöses  Entfettuntrsmittel,  das  »Korpulin«,  ist  von 
H.  Salomon  (auf  von  Nüürükn's  medicinischer  Abtbeilung)  geprüft  worden. 
Der  wichtigste  Bestandthdl  des  Korpulins  Ist  der  Bitraet  von  Focos  vest« 
Golosus  (0,4  Grm.  jeder  Pastille),  welchem  Extraet  von  Tamarindns  indica 
und  Ca.scara  sagrada  hinzugefügt  ist.  Bei  der  Anwendung  dieses  Pr&parates 
bei  einifren  fettleibig^en  Personen  wurde  eine  continuirliche.  nicht  unerheb- 
liche Gewichtsabnahme  festgestellt,  ohne  dass  unangenehme  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden,  Albaminarie,  Qlykosarie  oder  Beschleuniguug  der  Pnls- 
trequens  traten  nicht  auf.  Indessen  war  die  Zeit  der  Anwendung*  da  es  sieh 
immer  um  mfiBsIge  Grade  von  Fettleibigkeit  hnniTelte,  nur  eine  geringe.  Bs 
zeigte  mrh  dass  das  Koriniün  Ki2:en>^rbaften  entfaltet,  die  bisher  nur  vnn  d«?n 
SchilddrQseupräparaten  und  unter  gewissen  Uniständen  von  Eierstockspräpa- 
raten beobachtet  wurden,  indem  es  die  Oxydationsprocesse  und  die  Eiweiss- 
sersetxung  steigert,  und  swar  letstere  in  einem  solchen  Grade,  dass  man  das 
KorpuUn  keineswegs  als  ein  durchaus  harmloses  Medicament  beieichnen  darf. 
Ks  entfaltet  viehnehr  protoplasmazerstörende  Eigenschaften  und  ist  von  diesem 
Gesichtspunkte  als  ein  (üft  zu  bezeichnen,  dessen  Anwendung  nicht  minder 
als  die  des  Thyreuidius  von  ärztlicher  Zustimmung  und  Verordnung  ab> 
hAngig  gemacht  werden  sollte.  Es  erscheint  Salouoic  wahrscheinlich,  dass 
die  in  den  Facusarten  enthaltenen  organischen  Jod  Verbindungen  einen  fthn« 
liehen  Einflass  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  wie  die  Jodeiweissverbindongen 
der  Schilddrüse. 

Bei  Anwendung  der  Hydrotherapie  gegen  Fettleibigkeit  geht 
naeh  Al.  Strasskr  das  Streben  dahin,  das  Fett  sn  verbrennen,  indem  man 
den  Organismus  zur  grösseren  Wärmeproduction  zwingt  und  gleichzeitig 
dtn  JUamentar^Organismen  den  Tonus  verleiht,  diese  Arbeitsleistung  voll- 
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bringen  zu  können.  Darum  wurden  HalbUikier  von  sehr  niedriger  Tetaperatur 
von  18*  Mlbst  bii  auf  IS"  und  längerer  Dauer  verordnet.  Ein  sehr  inten- 
sives Eingreifen  von  Seite  des  Badepersonals  und  Mitlillfe  des  Patienten 

wird  schon  dadurch  nothwondig  sein,  weil  eine  Reaction,  d.  h.  eine  Erwei- 
terung Hör  (lofilsse  an  dor  Poripherie,  darch  welche  eine  erhöhte  Wärme- 
abgabe überhaupt  nur  denkbar  ist,  noch  vwährend  der  Cur  eintrct«'n  soll 
Das  andere  Extrem  ist  die  Schweisscur,  bedingt  durch  Wärmezufuhrs-  oder 
Wftrmestauungsprocedoren ,  als  welche  in  Betracht  kommen:  Dampf-  und 
Heissl uTtbäder,  elektrische  Luftbäder,  Sonnenbäder,  die  feuchten  nnd  troekenen 
Einpackungen  l  ulär  ist  die  Anwendung  dieser  Curen  darum,  v  oil  ni'in 
nach  jeder  einzelnen  l'rocedar,  der  Grrisse  der  Schweisssecretion  entspriH-heml. 
eine  Kürpergewichtsabnahme  constatiion  kann,  welche  jedoch  nur  auf  Wasser- 
verlost  zarftcksufOhren  ist  nnd  in  wenigen  Stunden  wieder  TcllstSndig  aas- 
geglichen  werden  kann.  Die  jugendlichen,  anämischen^  pastÖsen  Formen  der 
Kettleibi»2:kpit  wrr(?nn  sir!i  in  solchen  Sf-hwitzbndprn  am  wohlston  fühlen, 
während  für  pletiioriacii  Fpttloihitre  sich  mehr  die  Einpackungen  eiiinen  Fetl- 
ablagerungen an  einzelnen  prädispuuirten  Stellen  des  Körpers  werden  durch 
Umschlige,  gewöhnliehe  und  schottische  Douehen  ffflnstii:  heeinllusst.  gegen 
sexuelle  Depressionen  bei  Fettleibigen  werden  Sitzbäder,  Rückenwaschnngon. 
schottische  Douehen  auf  das  Genitale  und  Psychrophor  angewendet. 

Literatur:  K.  vosr  Noordkm,  Die  Fettsucht  (aus  Specielle  Pathologie  und  Th.  npif 
▼on  H.  NoTMNAOKL).  Wien  1900.  —  G.  Lkvkn,  De  l'obesitö.  Paris  lUOl.  —  N.  Zlmz.  .shid 
ralorlHch  iiiiairalente  Klengen  von  Kohlenhydraten  nnd  Fetten  für  Maat  anil  AttlettaBi:  k'l*- ch> 
werüiig?  Therapie  der  Gegenwart.  Berauigegeben  voa  Prol.  O.  Kuaiputm,  Jali  lUOI.  — 
GsootcK,  Ueb«r  Meiaen  nad  WlKen  in  der  InttUehen  ThStf^keit.  Wiener  med.  PreK^e.  IHM. 
Nr  43  —  C  VON  Noobdbn,  üeber  'lic  Indicatlonen  d»  r  W  i^t  rli<--clir;inkung  bei  Eott- ftiin;;i»- 
euren.  Die  Tberapi«  der  Gegenwart  April  19UÜ.  —  £.  U.  Ki«cu ,  £atf«ttniig»careii.  Bcrlis 
1901.  —  Balomos,  U«ber  daa  Entfettoocnnlttel  KorfmHn.  Centralbl.  L  StoHwedttel-  «ad 
VerdannngHkrankheilcn,  IDOl.  —  E.  l\.  Kiscu,  Al.  Stua.s^kh  und  H.  Blitm,  Die  pllJHikaliBclt« 
diätetischit  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Wiener  Klinik.  A|iiil  l^üQ.  Kwb. 

Fibromyome  des  Uterus,  s.  Climal&terium  und  Menopause, 

pag.  1.^0. 

Fllmosfen,  ein  von  E.  Schikf  dargestelltes  und  zur  Application 
von  therapeutischen  Substanzen  in  der  Ppmiatologie  empfohlenes  Vehikel 
Dasselbe  besteht  aus  einer  Lösung  von  Nitrocellulose  in  Aceton,  der  ein 
wenig  fettes  Oel  sngesetct  wird.  Das  Fllmogen  ist  in  Wasser  unlöslich  und 
bildet  eine  Art  Oberhaut  Aber  die  damit  bestrichene  Hautpartle.  Die  Vor* 
zfige  desselben  sind  die  Klasticit&t,  wodurch  ein  Aufbrechen  des  künstlichen 
Uohcrzufres  vermieden  wird  und  zupleich  ermujrlicht  wird .  dass  die  medi- 
catuuntüäen  Substanzen  tuil  der  Haut  möglichst  lange  in  Beröhruni;  bleiben. 
Die  mit  dem  Präparate  bestrichene  Uautpartie  kann,  ohne  welchen  Nach- 
theil SU  erfahren,  mit  Waaser  gewaschen  werden.  Kaposi,  Lasaar,  Uxxa 
bestätigen  die  VoraQge  des  neuen  PiAparates. 

Literatur:  E.  ScHiei    \Vif  n\  l'rliiT  Filniojrcn   Vnrtr.-itr  am  3  internationalen  Deruia- 
toloKen  Coiign  .iH  xn  London.  Dt'Ut«»<.he  med.  U  ui ii.-nsehr.  IM'.IO,  Nr.  3<).  Lo,^hl»f.b 

Fisclij^ifle,  d.  h.  Gifte  zum  Betäuben  von  Fischen  haben  schon 
die  Urmenschen  der  Steinzeit  gekannt  und  zum  Fischfang  benutzt.  Wir 
ersehen  dies  daraus,  dass  noch  heute  die  wilden  Völker  im  Gebrauche 
derselben  erfahren  sind.  Eine  vonOgliche  Monographie  der  hierher  gehörigen 
Pflanzengifte  verdanken  wir  M.  Oreshopp.  >}  Aegypter  m  l  I  nder  scheinen 
schon  im  /weiten  .lalirtausend  vor  unserer  Zeitrechnung  Fi.schfantrfirian^en 
benutzt  zu  haben,  in  der  griechischen  (Jesehichte  tauchen  sie  zum  ersten 
male  bei  Aristiitklkss)  auf,  wo  es  heisst:  »Auch  sterben  die  Kischü  durch 
den  Plomos;  daher  ploroisirt,  d.  h.  fftngt  man  mit  dieser  Pflanse  anderwirta 
die  in  FlQssen  und  Teichen  befindlichen  Fische,  die  Phfinisler  aber  auch  die 
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Smfiflfibe.«  Alle  frOhereD  DentOBgen  des  Plomoa  waren  nar  VermathnnRren; 
doreh  L.  Ruskntiialer  >)  ist  dagegen  eadgUtig  festgestellt,  dass  wir  es  hier 
mit  eirierKöniL'^skor/e,  Verbnscum  sinuatum,  zu  thun  haben  und  d.isa 
diese  eine  sogenannte  iSaponinsubstanz  onthält.  Die  sämmtiichen  Saponin- 
sabstauzen,  oder  wenig^stens  die  weitaus  grösste  Menge  denselben  sind 
oSmlieb  speeiflsebe  Plschgifte.  Um  dies  medielnischen  Lesern  verstilndlieh 
ZQ  machen,  mflssen  wir  sun&cshst  im  Änschlass  an  Kobert  *)  auf  die  Frage 
eingehen:  Was  sind  Snponinsubstanzen?  F."^  sind  Glykoside,  welche  sich 
in  mehr  als  dreissig  vcrt^hiedenen  PflanzenlHniilien  finden  und  durch  eine 
Heihe  physikalischer,  chemischer  und  pharmakologischer  Eigenschaften  ihre 
Znaammengehörigkeit  docnmentlren.  Da  uns  die  ganse  Gruppe  hier  sehr 
angeht,  mfissen  wir  auf  diese  Bige&sehaften,  nm  Terstftndlioh  so  werden, 
eingeben. 

Die  ^gemeinsamen  physikalischen  Eiprenschaften  der  sogenannten 
Saponinsubstanzen  sind  folgende:  1.  Sie  sind  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
nicht  krystallinisch,  sondern  coUoid.  2,  Sie  dilfnndiren  snmeist  bei  dem 
Dfalysenversnehe  wenig  oder  gar  nicht.  8.  Sie  scbftnmen  in  Wasser  wie 

Seife.  Daher  haben  sie  den  Namen  Saponine,  denn  Sapo  heisst  Seife.  Daher 
werden  sie  ancb  wie  Seife  tum  Waschen  seit  der  Urzeit  und  zum  Theil 
noch  heute  bei  den  wilden  Völkern,  namentlich  warmer  Erdtheile,  benutzt. 
Ich  erinnere  z.  B.  an  die  Indianerseife  (Sapindns  Saponaria)  und  an 
die  Tataren  seife  (Lychnis  ehaleedonica).  Aach  die  VÖUcer  des  elassi- 
sehen  Alterthums  haben  snm  Wollewaschen  die  Saponinpflanze  Struthion 
(Horba  lannriai  benutzt,  und  noch  jetzt  können  kostbare  Gewänder  und 
persische  bbawls  auch  von  uns  nicht  mit  Seife,  wohl  aber  z.  B.  mit  Seifen- 
kraut (Saponaria  alba  und  rubra)  oder  Quillajarinde  (Quillaja 
Saponaria),  die  lediglich  dorob  Saponinsnbstansen  wirksam  sind,  gewaschon 
werden.  4.  Sie  >emulgiren<  Fette,  d.  h.  sie  halten  sie  in  wässen>er  Lösung 
fein  vertheilt.  Gerade  dies  kommt  aber  beim  Waschen  In  Betracht.  Es 
kommt  lerner  in  Betracht  bei  milchartigen  Präparaten  aus  Leberthran,  aus 
Kicinusöl  etc.,  die  daher  häulig  Saponine  enthalten.  Namentlich  gilt  dies  von 
den  ans  Bngland  nnd  Amerika  in  den  Welthandel  kommenden  Bmnlsionen. 
Die  Benutzung  zu  schftnmenden  Getränken  darf  von  der  Polizei  nur  für 
snlrbe  Snponinsuhstanzen  prestattet  werden,  deren  rnsrbädlirhkeit  für  den 
Menschen  erwiesen  ist  Das  Gleitho  L:iit  vom  üebraudio  zu  Emulsionen. 
Auf  Anrathen  Kobkh  i  »  hui  man  m  Amerika  ütatt  der  Irüher  ausschliesslich 
benntsten  Quillajapräparate  jetzt  das  viel  nngiftigere  Saponin  ans  Chamae- 
liriom  luteum  in  Benutzung  genommen.  5.  Sie  verhindern  fein  vertheilte 
Pulver  und  Niederschkijire  ntn  Absetzen.  Deshalb  sind  unsere  Substanzen 
dem  Chemiker  ein  Dorn  im  Auge,  aber  gerade  deshalb  sind  sie  wiederum 
als  Waschmittel  recht  brauchbar.  Weiter  bedingt  diese  Fähigkeit  ungelöste 
Snbataaien  in  einer  PsendolÖsnng  sn  halten,  die  Wirksamkeit  einer  unge- 
mein oft  verschriebenen  lebensrettenden  Arznei,  nämlich  des  Digitalisinfoses. 
Die  beiden  in  den  Blättern  und  Samen  des  rothen  Fingerhutes  fDißritalis  pnr- 
purea)  enthaltenen  wirksamen  Principien.  das  Dif^italin  und  das  Digitoxin,  sind 
nämlich  in  Wasser  völlig  unlöslich  und  werden  nur  durch  das  gleichzeitig  vor- 
handene Oigitalissaponin,  Digitonin  genannt^  in  Wa«er  soqiSBdIrt  gehalten. 

Die  gemeinsamen  chemischen  Eigenschaften  der  Saponinsnbstansen 
sind  folgende:  1.  Sfe  lösen  sich  bis  auf  sehr  wenige  Ausnahmen  gut  in 
Wnsser  aber  sehr  weniq:  in  Aether,  Chloroform  nnd  nb«f»lutem  Alkohol. 
Das  tn  der  Chemie  sonst  sehr  beliebte  »Ausschüttein o:  der  wirksamen  Stoffe 
aus  den  wässerigen  PflanzenauszOgen  gelingt  daher  bei  ihnen  höchstens  mit 
IsobntsrI-  oder  Amylalkohol.  2.  In  verdOnntem,  heissem  Alkohol  sind  die 
meisten  gut  löslich,  fallen  aber  beim  starken  Abkflhlen  aus.  Diese  beqneme 
Methode  der  Darstellung  unserer  Stoffe  ist  schon  180ä  von  Schräder  ein- 
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geftthrt  worden;  si«  tfilt  aber  nicht  fflr  aJle  in  gleieher  W«iM.  8.  Ifit  heia» 

gesättigrter  Aetzbarytlösung'  versetzt,  bilden  die  concentrirten  wässerigen 
Lüsunp:en  »Icr  Saponine  eine  in  BarytlSsung:  unlösliche  Verbindunir.  Baryt - 
saponin  «renannt.  Diese  IHsst  sich  durch  Kohlensäure  nur  unvoUkomoiea« 
aber  durch  Schwefelsäure  voUkouiuaen  zerlegen.  Die  physiologische  Wirkung 
wird  aber  dareh  die  »Reinigung«  mittels  Ueberrahronflr  in  die  Barytver 
bindang  keineswegs  gesteigert,  sondern  abgeschwächt  (Robert).  4.  Hit  essi^ 
snnrom  F^loi  bilden  unsprp  Suhstnnzrn  ohmfalls  eine  Vorbindun?.  und  zwar 
einige,  welche  sauer  reagiren,  schon  mit  neutralem  Bleiacetat,  andere,  welche 
neutral  reagiren,  erst  mit  basischem  Bleiacetat  (Kubbkt).  So  gelingt  es  nicht 
selten,  falls  in  einer  Droge  swei  Saponinsubstansen  (QoQlaiastnre  und  Sapo- 
toxin,  Polygalasftare  und  Senegin,  Assamsfttire  ond  Assamin)  vorkommen, 
diese  zu  trennen.  5.  Die  allgemeine  Formel  der  meisten  Saponine  wird  an- 
nähernd durch  H3„.g  O,,,  ausgedrückt  (Kobbrt).  6.  Sie  geben,  mit 
Schwefelsäure  vorsichtig  erwärmt  oder  auch  schon  in  der  Kälte,  eine  cba- 
rakteristiselie  Bothfirbung  (Rosoll);  mit  Scbwefelsftare  und  Blsenehlofld 
liefern  viele,  besonders  in  Schnitten  der  Droge,  eine  Grflnblaanrbwi|r> 
7.  Nach  dem  Abspalten  des  Zockers  aus  den  Saponinsubst-anzen  bleibt  eis 
in  Wasser  unlösliches  Sapo^enin  als  anderes  Spaltungsproduct  übrig.  Dieses 
Ist  ungittiger,  ja  meist  völlig  unwirksam.  Im  Gegensatz  zum  Muttersaponin 
ist  es  femer  in  Wasser  onHtelieh,  in  Alkohol  aber  IöbUcIl 

Die  gemeinsamen  pbarmakologisehen  Elgensehaften  der  Saponin- 
snbstanzen  beruhen  nach  Kobf.rt  auf  einer  protoplasma-abtödtenden  Wirkung: 
und  sind  im  fin/f^lnen  folprende ;  1  Sie  prrppron,  in  Staubforni  in  dip  Nach- 
gebracht, das  heiligste  Niesen;  auls  Auge  gebracht,  macheu  hie  die  heltigste 
Entzündung  der  Bindebaut;  im  Rachen  machen  sie  sehr  nachhaltiges  Kratzen, 
Rftnspem  ond  Speichelflass.  Sie  sind  daher  die  wirksamen  Stoffe  in  mehrerea 
von  der  Volksmedicin  erfundenen  antisyphilitischen  Theeartea  (Radis 
Sarsaparillae.  Radix  Saponariae  albae.  B n  d  i x  S n  ponariae  rubrae. 
Lfg-num  und  f'ortox  Ouajaci.  Auch  als  H  u  s  t  en  m  itt  el ,  d.h.  als  <iie 
Expectoration  anregende  Stofle  spielen  einige  unserer  Drogen  eine  RoUe 
(Radix  Senegae,  Cortex  Qoillajae,  Froetus  Hippoeastanl,  Horba 
nnd  Fiores  Verbasei).  Sie  sind  auch  gnt  brauchbar  als  Zusatz  zu  Zahn- 
pnlver  und  Niesspulver  fCortex  Quinajae).  In  der  Türkei  bäckt  man 
unter  Zusatz  unserer  Stoffe  eine  sehr  beliebte  nOsse  Nnscheroi  Wie  weil 
sie  am  Auge  der  Jequiritybehanülung  Concurrenz  machen  können,  im  leider 
noch  immer  ungenügend  nntersueht,  obwohl  Ich  die  Angeoärste  eehoo  vor 
fast  20  Jahren  dasn  anfirefordert  habe.  2.  Innerlieh  genommen,  werden  sie 
nur  lanjrsam  revnrbtrt.  wirken  aber  deshnlh  um  so  nachhaltiger  auf  die 
Mairendarruschleimhaut  reizend,  soweit  si  -  nirhf  durch  die  Bakterien  des 
Darmcanales  zerlegt  und  dadurch  unwirksam  gemacht  werden.  Therapeutisch 
kann  man  diese  local  reisende  Wirkung  anf  den  Darmcanal  thetls  benntse«, 
om  den  Stuhlgang  anzuregen,  theils  um  Bandwflrmer  abzutreiben 
(Albiz zia  ant  holminthica).  3.  Unter  die  Haut  gespritzt,  machen  sie  bei 
Warmblütern  sogenannte  sterile  Eiterung,  werden  al<er  nur  unvollkommen 
und  sehr  langsam  resorbirt.  Beim  Menschen  veranlassen  solche  Einspritzungen, 
wie  ein  Ant  an  sich  selbst  festgestellt  hat,  die  furehtban^Mi  Sehmersen. 
Beim  VroKh  wirken  sie  nach  Einspritsung  uster  die  Haut  eines  Hinter» 
belnes  auf  die  mit  der  Losung  in  Berührung  kommenden  Muskeln  und 
Nerv  en  total  abtudtend,  so  dass  binnen  kurzer  Zeit  das  e^anze  Bein  völlig 
abgestorben  und  steif  nachgeschleppt  wird,  während  der  Frosch  im  übrigen 
sonäehst  ganz  normal  bleibt  und  keine  Schmerxen  zu  empfinden  scheint. 
Mit  Hilfe  dieses  Versuches  kann  man  Saponinsnbstansen  sehr  gnt  von 
anderen  Giften  unterscheiden.  4.  Wie  schon  aus  dem  Vorigen  sich  ergiebt» 
sterben  isolirte,  einem  getödteten  Thiers  entnommene  Nerven  und  Muskeln 
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selbst  in  sehr  verdönnten  Saponinifisungen  rasch  ab.  Ha  ihis  Her?-  atirh  pin 
Muskel  ist,  ^fi  ercr'^ht  die  HH<»barhtunir  des  lierautjreüchnittenen  und  am 
WiLLiA Mi)  scheu  ApparaLu  scbiageudou  ir  roächherzeDS  bei  Zusatz  einer  Sa- 
poninmibstaiis  ebenfollB  nachM  Absterben.  5.  Noeh  empfindlidier  ftls  Maske!« 
«eUaa,  Nervensellea,  Sdileimhantz  eilen  and  UnterhAutbindegewebesellen  sind 
die  rothen  Rlntzellen    für  Saponinsuhsf nrj'en  fKomürV    so  dass  es  7nm 
Nachweis  keinen  einfacheren  und  humaneren  Versuch  giebt,  als  den,  die  zu 
prüfende  bubstanz  mit  Blut  zu  versetzen.  Bei  Anwesenheit  einer  Saponin- 
■ttbstens  sterben  die  BlntkÖrperchen  fast  momentui  ab  und  gehen  doreb 
Anfldsnngr  (Hfimolyse)  cni^rande.  An  mit  physloloctodi®''  Koehsalzlösang 
verdönnteni  Blutn  kann   man  dies  ohne  Mikroskop  mit  dem  blossen  Aupre 
verfolgen,  denn  man  siebt  das  vorher  undnrchsichti^e  Klüt  unter  Ueber^an^ 
der  Deckfarbe  in  eine  LacUarbe  durchsichtig  werden.  Dass  bei  directer 
BUnspritzung  ins  Blnt  lebmde  Wwe  nnswer  Snbstansen  die  sehwersten 
VMaderongen  sowohl  im  Blnte  als  in  den  verachledeasten  Organen,  nament- 
lieh  auch  in  dem  für  Protoplasmagrifte  so  empfindlichen  Centrainervensystem 
veranlassen,  ist  selbstverständlich.  Merkwürdig:  ist  nur,  dass  bei  sehr  kleinen 
Dosen  bis  zur  Entwicklung  der  tödtlichen  Wirkung  oft  4 — b  Tage  verllieasen. 
Diese  lange  Latenz  (Incnbationszeit)  ist  auch  fflr  viele  Qiftsabstansen  der 
UikrolMn  cbarakteristisdi.  Bei  grosseren  Dosen  dagegen  können  die  Wir* 
kangen  fitöt  aagenbücklich  l>eglnnen.  6.  Nach  allem  Obigen  erst  wird  die 
Wirkung  unserer  Substanzen  auf  Fische   verständlich.    Die  Prorf»dur  des 
Saponisirens  der  Fische  geht  z.  B.  in  Sicilien  noch  heute,  wie  wohl  schon 
TOr  tausend  Jahren,  folgendermassen  vor  sieb.  Man  packt  die  dort  bequem 
sngftagigen  Knollen  des  Alpenveilebens  (Cyclamen  enropaeam)  grob 
zerkleinert  in  einen  Sack,  legt  diesen  in  einen  Teich  oder  in  einen  gestauten 
Bach  und  tritt  mit  den  nackten  Füssen  darauf  herum,  so  dass  die  in  den 
Knollen   enthaltene   Saponinsnbstanz.  das  Cyclamin,  Gelefrenheit  hat,  mit 
immer  neuen  Wasserquantitäten  in  Berührung  zu  kommen  und  in  Lösung 
so  gehen,  oder  dass  wenigstens  die  dasselbe  enthaltenden  PHansenseUen  in 
Form  einer  Suspension  sich  im  Wasser  vertbeilen.  Nach  kurzer  Zeit  kom- 
men alle  Fische  wie  erstickt  an  die  Oin  rflärhe  lui  l  können  mit  dea  Händen 
ergriffen  werden.  Die  empfindlichste  Schlriniliaut  der  Kischo  ist  nämlich  die 
der  Kiemen.  Au  diese  kommt  das  Gift  in  Form  des  gifthaltigen  Wassers 
direet  heran  und  sdiidigt,  so  scheint  es,  nicht  nnr  sie,  sondern  auch  das 
darunter  und  darin  circulirende  Blut.  Bs  ist  aber  auch  möglieh,  dass  die 
abtBdtende  Wirkunp:  der  Saponinsubstanzen  auf  Fische  auf  iznm  andere 
Weise,  nämlich  als  narkotische  Beeinflussung:  des  üehirns  zu  deuten  ist 
Eingehendere  Versuche  darüber  liegen  leider  nicht  vor.  Nur  soviel  ist  durch 
tausendfUtige  Erfahrung  festgestellt,  dass  die  »saponisirten«  Fische  ohne 
Schaden  von  Menschen  gegessen  werden  kSnnen  und  durch  das  Saponin 
an  WohJireschmack  keine  Einbusse  erleiden.  Die  wichtigsten  Familien  sapo- 
ninbaltiger  Fischfangpflanzen  sind  die  der  Sapindareen,  Sapotaceen,  Camel- 
liaceen,  Leguminosen,  Zygophyliaceen,  Khamuaceen,  Rutaceen,  Alsinoceen, 
Sllenaeeen,  Serophulariaeeen. 

Eine  zweite  Gruppe  Ton  Fisohiangpflanzen  der  NaturvSlker  enthalten 
sogenannte  indifferente  Bitterstoffe,  wie  Pikrotoxin,  Derrid,  Pachyr- 
rhizid  Die  chemische  völlige  Indifferenz  steht  zu  der  enorm  starken 
üiftwirkung  auf  Fische  (und  andere  Thiere)  in  schroffem,  bis  jetzt  uner- 
klärtem Widerspräche.  Die  auf  solche  Weise  vergifteten  Fische  kdnnen 
einen  bitteren  Geschmack  annehmen  und  dOrften  giftig  wirken  kOnnen.  Die 
einzige  für  uns  wichtige  Droge  ans  dieser  Gruppe  sind  die  Kokkels^ 
kdrnT.  Krnctus  Tocculi. 

Kine  dritte  Gruppe  von  Fischfangpflanzen  entwickeln,  ins  Wasser 
gelegt,  Blausäure  und  tCdten  dadurch  die  Fische  ab.  Hierher  gehören 
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oinzelnr  Arten  von  Panglum  und  von  Hydaoe»rpQ8.  FQr  fioropa  habeD 

sie  kaum  Bedeutung. 

Eine  vierte  Qrup[>e  von  Fischfaugplianzen  liefert  uns  die  Familie  der 
Euphorblftceen.  Orbshott  sihtt  in  seiner  selmn  genannten  Monographie 
49  Alten  solcher  auf.  In  Englmd  wird  Euphorbia  hiberna  noch  heutifren 

Ta^es ")  zum  Fischfang^  benutzt,  namontlich  zum  Lachsfanp.  Eine  genutronde 
Erklärung  für  die  fischwidrige  Wirkung  der  Euphorbiaceen  giebt  es  sur 
Zeit  noch  nicht. 

In  eine  fQnfte  Gruppe  von  PledibuigpflMim  ist  die  sn  den  Papillo- 
naceen  gehSrIge  Robinia  Nieon  AnbL  s.  Lonchoearpna  Nicou  D.  C. 

zo  rechnen.  Da^  Gift  dieser  dem  tropischen  Amerika  ans:ehorigen  Pflan7e 
wirkt  auf  Fisch»*  noch  bei  millionenfnrhpr  Verdünnung  giftig.')  Qenaoeres 
äber  das  Zustaudekuinmen  der  Wirkung  kennen  wir  nicht. 

In  eine  sechste  Gruppe  der  Pischgifte  gehören  nnorganlaehe  Stoffe, 
wie  starke  SInren.  Aetslialk  oder  Clilorbarynni,  welche  gelegentlieb 
snm  Abtödten  von  Fischen  benutzt  worden  sind. 

Ucber  dlojenigen  Gifte,  welche  von  Fischen  prodncirt  werden,  siehe 
unter  Giftfische. 

Literatur:  M.  GuKtiuori^',  Mouographia  du  planti»  venenati.s  et  sapientibtts  qua«  ;id 
pisces  capiendon  adhiberi  »oleot.  Batavia  1893  —  1900.  Vergl.  auch  E.  Slhaer,  Arzneip[Unz«n 
alH  Fischgifte.  Festgabe  des  Deatscben  Apothekenrereiiis,  Strasabarg  1897  and  Phann.  Ztg. 
1901,  pag.  788.  —  ^  ABibTOTXLKs'  Thierkuode,  bearb.  von  Avbkrt  n.  WiMHsa,  Leipzig  1868. 
II,  pag.  ITH.  —  •■'>  L.  Hockhthalbr,  Arch.  der  Ph.irmacit'.  1902.  CCXL,  pns;.  .^7  ;  ferner 
Disaert.  Strassburg  1901.  —  A.  KoBiaT,  Medicioiwüie  Woche.  1902,  2.  Juoi,  Nr.  22.  — 
GansoFF,  Mcdedeelingen  nlt*«  Land»  Platttcmtala.  BatSTts  1891,  VII;  fenier  B.  E.  Tb. 
TAH  SiTTKv  1  11.  Arch  der  Phariiiacie.  1899.  CCXXXVII.  pag.  596,  —  ")  II.  51.  Ktt.r,  KitzuDf 
d«r  Bojal  iäocit-ty  rom  12.  Dec.  19U1.  —  ^)  GaorFiiOT,  Sor  la  Robinia  Nicou  et  son  princip« 
MtlI.  Jon»,  de  Pbam.  Nov.  1892,  pag.  4M.  Kvhwt, 

Fluoroform,  Trifloormethan,  CHFl,^,  ist  ein  Gas,  welches  sich 
SU  2,8V«  ^  Wasser  löst.  Die  wisswige  Lösung  warde  als  Flaoroform- 
Wasser,  Aqoa  fluoroformü  ^on  Stepp  bei  Temehledeaen  Pormen  der 
Toberkulose  erprobt  und  sehr  wirksam  befanden. 

Zar  Darstellung  des  Flaorolorms  werden  gleiche  Gewichtstheile  .Todofnnn  ond 
FlQor8ilb<rr  (1  Kgrm.)  innig  mit  Sand  gemischt  und  auf  dem  Wasaerbade  erwärmt.  Bei  circa 
40**  C.  beginbt  die  Reaction  nnd  geht  allmilhlich  ohne  weitere  WUrmezoIuhr  bi»  zu  Ende. 
Das  frei  werdende  Fluorofnrm  wird  durch  Alkohol  geleitet,  wo  et  von  Jodolormgonoli  sad 
aoBttigen  JodverModungi-n  gt- reinigt  wird,  md  tritt  von  Ider  is  ein  Bwette«,  mU  Kopt«^ 
chlorflr  gefülltes  Wa.'^oliKffMsf«,  wo  es  «  twa  anbaftcndeM  Kohlenoxyd  abgiebt;  A\>  www  «-hrnii-^oli 
rein«  Fluoroform  wird  über  Wasner  aufgefangen.  Da»  Verfahren  iat  der  Firma  Valen* 
tiner  Ii  Sc  Ii  war«  in  LdpzigPlagwitz  patentirt  worden. 

Von  14  F&llen  von  Lonipentaberkolose  worden  9,  in  denen  es 

sich  um  jahrelansr  bestehende  derbe  Infiltrate  liandelte,  »ehr  gQnstlg  besiu- 
flusst  Auswurf  und  htschwoisso  liessen  nach,  das  Körperir-^wicht  nahm 
zu:  in  (if»ii  übrigen  ö  K.'tUon  mit  Cavernenbildung  ond  Neijfung  zu  raschem 
Zurfall  blieb  der  Erfolg  uus.  Noch  gOntitiger  war  der  Krfolg  bei  peripheri- 
scher Toberkolose  —  tnberknlOse  KniegelenkentsOndong  mit  starker  Hüter- 
absonderung.  tuberkulösem  AnalgeschwQr,  bei  Lopus  im  Gefliehte  trat  oaeh 
Jwörhrtit Hoher  Iiis  niehrmnnatlicher  Behandlung  ninjilirhsto  Besserung  bis 
Hoilunt:  ein.  Das  KUioroformwasser  ist  nahezu  ireriK  h  und  geschmacklos 
und  hinterlässt  beim  Scliiucken  ein  leichtes  Kratzen  im  üaumea. 

Dosirnngr.  Innerlieh  4 — 5mal  tftglleh  1  Katfee-  oder  Bsslöffel. 

Literatur:  Hutratb  Dr.  SiKFr,  I  cliir  <iie  Erfolge  der  Anwendung  de«  PlaoieleraM 
gegen  Tubt  rknlo<>e.  Vortrag  beim  mittellränktachen  Aerstctag  in  Mfimbeiy«  Mttnchener  med. 

Wocbensclir   IHQM.  Nr.  29.  Lo^blseb 

I'^liiorol,  Nh  Fl.  Natriumfluorid.  Natrium  fluoratum:  ein  weisses,  In 
VVaatier  luäliches  i'ulver,  wurde  von  Di'CLOs  als  Autiaepticam  empfohlen. 
Schon  in  P;oiger  Lösnng  bebt  es  die  Wiikung  der  organiairten  Permente 
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aof,  w&hrend  die  der  Enzyme  nicht  beeinflusst  wird.  Bei  Dakryocystttis 
wirkte  es  in  0,5'''^iger  Lösung  besser  als  Sublimat.  Bei  Cystitis  catar- 
rhalis  bewährte  es  sich  (Ti  FhiKR)  in  0,J5 — 1"  „niger  Lösung  zur  Ausspütung 
der  Biaee,  in  0,5 — l<^/oiger  Lösung  wendet  es  Blaizüt  zu  Waschungen  bei 
Erythem  der  Neugeborenen  en,  liHmer  sa  AnnpOlimgett  dea  Mnodee,  eowie 
M  VagfaütiB  Lösungen  derselben  Stirke.  Bourobois  empfiehlt  Natriamflaorld 
ianerileh  bei  Toberkaloee  der  Elnder  in  Tageedeeen  Ton  0,1 — 5  Mgrm. 

Literatur:  Diui.os,  Nour.  remöd.  1896,  pag.  447.  —  Tcfpikb,  Scm.iiii»'  mvd.  1894, 
Vfr.  71.  —  Blauot,  Semaine  mM.  1895f  Nr.  ]5>  —  Bodbokois,  Bull,  de  TAcad.  rojr.  de  Möd. 
de  Bei?.  1895,  v»g.  874.  —  E.  Ummol,  Berielit  «ber  daa  Jabr  1805.  Lo«bta«h. 

Fluor-Rhen  min ,  Salbe,  bestehend  aas  1  Theil  Fluorphenetol, 
4  Theile  Difiuordiphenyl,  10  Theile  VaseUn  und  85  Tbeile  Wollfett,  zum 
Einreiben  bei  rhetunatiaehen  Schmenen  und  Ischias  empCelileiL  (Valentiner 
d  Schwärs,  Leipsig-Plagwits.) 

Vortoiny  Patentname  fOr  Formaldehydcotoin  oder  besser  Me- 


thylendicotoin,  wurde  Ton  Ovbrlach  als  antimykotisehes 


and  zugleich  adstringirendes  Mittel  empfohlen.  Das  aus  der  Cotorinde  dar« 

pestpHte  Cotoin  konnte  wegen  seines  scharfen  Geruches  und  Opschroackes 
arzneilich  nicht  verwendet  werden;  das  von  den  Chininfabriken  Zimmer 
&  Comp,  dargestellte  Condensationsproduct  aus  Cotoin  und  Formaldehyd, 
dae  Fortoin,  bildet  Jedodi  gelbe,  sart  naeh  Zimmt  riechende,  gesdunaeklose 
Krystalle,  welche  bei  211 — 213°  C.  unier  Zersetzung  schmdsen,  sich  in 
Chloroform.  Aceton  und  Kisesstcr  leicht,  in  Alkohn!,  Aether,  Benzol  schwer 
lösen,  in  Waaser  unlöslich  sind,  jedorh  in  Alkalion  sehr  leicht  löslich.  Over- 
LACU  versuchte  das  Mittel  innerlich  als  Anüdiarrhuicum  in  ö  Typhuäiäilen 
&nul  mit  deotllchem,  Smal  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Aeosserlich  zeigte  es 
sieh  bei  eiterigen  Belegen  der  Mandeln  in  Form  yon  Pinselungen,  bei  Gonor* 
rhoe  der  Urethralschleimhaut  in  Form  von  Spülungen  sehr  wirksam.  Ai  n 
TOM  hat  schon  1882  für  das  Cotoin  nachgewiesen,  dass  es  bei  der  Kiii 
spritzung  in  das  Blut  von  Thieren  Hyperämie  des  Darmes  und  gesteigerte 
Temperatur  in  der  BauchhShle  hervorraft  In  gleicher  Weise  wirkt  auch 
das  Ferteln,  und  D.  Rothschild  wlderräth  dessen  Anwendung  bd  allen  Zo- 
standen,  die  nu*t  congestiver  Hyperämie  des  Darmes  einhergehen  :  auch  bei 
passiver  Hyperämie  des  Darmes  i^^t  bei  Anwendung  des  Fortoms  Vorsicht 
geboten.  Auch  gegen  Typhusdiarrhoeo  soll  man  es  nur  in  der  ersten  Woche, 
nicht  aber  in  der  «weiten  oder  dritten  Woche,  in  welch  letzterer  die  Darm- 
blutungen getOrditet  werden,  anwenden;  am  günstigsten  wirkt  es  In  Ver- 
bindung mit  Tanninprftparaten  in  Fftllen  von  chronischem  Darmkatarrh  auf 
tuberkulöser  Basis. 

Dosirnng.  Innerlich:  Erwachsenen  0,25 — 0,5  3mal  täglich  in  Pulver- 
form als  Adstringens.  Aeusserlich  als  Smal  tägliche  Pinselungen  mit 
einer  Bmolsion  von  0,5  Portoin  in  6  Cem.  Alkohol  und  45  Cem.  Aq.  destilL, 
bei  Angina  Spülungen,  bei  acuter  Gonorrhoe  mit  einer  Fortoinemnlslon 
von  1,0  auf  10  Cem.  05^/oigen  Alkohol  und  150  Cem.  Aq.  destill.,  hiervon  nach 
Umschfltteln  1  Esslöffel  auf  je  lüu.u  Wasser.  Das  Mittel  ist  wegen  des 
hohen  Preises  der  Cotorinde  sehr  theuer. 

Literatur :  Omuai ,  Ueber  Fortoln,  ein  neues  CotolnprSparat.  Centralbl.  f.  toaef« 

Med  1'MK»,  Nr.  10.  —  D.  Rothsciiii.d  (S'oden  am  T.).  Ufhor  dif  Anweadbarkeit  d<s  Fortoins 
als  AotidiArrhoicam.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  liR)l,  pag.  346.  Loebiach. 

Frakturenverbftnde.  A.  Feststellende  Verbände.  Das  soerst 

von  FiscHFR  emplohleno  OHuloid  besitzt  bei  sehr  gerinirem  Oowicht  — 
von  3  gleich  grossen  Kapseln  aus  Uyps,  Wasserglas  und  Celluloid  wiegt 
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die  erste  130.  die  zweite  70,  die  dritte  30  Grm.  —  genügende  Härte  and 
eine  pewisae  Elasticität ;  es  wird  von  Feucbtifrkpit  nirht  angegriTtcn.  lässt 
sich  leicht  reinigen,  mit  Fenstern  versehen  und  umformen.  Seine  Feaer- 
Kefährliehkeit  kommt  nur  beim  Berfibren  mit  einer  Flamme  in  Betracht  and 
kann,  naeh  Maas,  dnreli  Zaeetaeii  von  Chlormaenesiimi  snm  Celliiloidbr«! 
beueltlgt  werden  ;  jedenfalls  kann  sie  die  Brauchbarkeit  des  Stoffos  nicht 
beeinträchtigen.  Das  ursprOn^fliche  Verfahrpn,  die  Schienen  durcb  Krwflrmen 
auf  120*'  furmbar  zu  machen,  erschwerte  ihre  Benutzung  ausserürdentlicb 
und  demgegenflber  war  der  Celluloid-Mull verband  von  Landerer  und 
Kirsch  ^  als  ein  erbeblicber  Fortschritt  m  beseiebneo.  Das  bi  kleine  Stück* 
geschnittene  Celluloid  wird  in  eine  weithalsige  FlasehOf  bis  etwa  zu  einem 
Viertel  ihrer  Höhe,  gebracht  und  mit  Aceton  Qberprossen  bis  zur  Füllung' 
der  Flasche.  Diese  muss.  um  ein  Verdunsten  des  Acetons  zu  verhGt<»n. 
geecblosseu  sein  ;  von  Zeit  zu  Zeit  wird  sie  geöffnet  und  die  Masse  mit 
einem  StEbdien  nmgwUbrL  Es  entsteht  so  eine  Gebittne,  die  In  gans  Ihn- 
licher  Welse  wie  Wasserglas  mit  Hilfe  von  Mullbinden  zor  Herstellong  von 
Schienen  und  anderer  foststplirndor  Verbfindo  benutzt  werden  kann.  I>a  >Me 
Gelatine  fest  an  den  Findern  klebt  und  sich  nur  durch  Acetfin  \v  iod^r  ent- 
fernen lässt,  so  schQtzt  mau  die  Hände  am  besten  durcii  Handschuhe.  Der 
Äussern  Oberflftehe  giebt  man  dnrch  eine  glatt  gestrichene  GelaÜneschfeht 
einen  schonen  Qlanz  and  dem  ganzen  Verbände  erhöhte  Festigkeit  Der 
einzige  Uebelstand  eines  solchen  Verbandes,  der  unbeschadet  seiner  Festiir- 
keit  ausgiebig  durchlocht  werden  darf,  ist,  dass  er  zu  geiner  Erstarrung 
mehrere  Stunden  braucht  und  daher  über  einem  Oypsmodelle  angelegt 
werden  mnss.  Trotzdem  bediente  sich  Wosrner«)  des  CeUnloids  snrn  Geb- 
verbsnde  bei  complieirten  Frakturen,  Das  Gypsmodell  wird  auf  der  blosses, 
gefetteten  Haut  angelegt  und  zwar  onter  Extension,  die  bis  snr  Bratarrnng 
des  Cellulolds  beibehalten  wird. 

Auch  die  Gelenkschienen  werden  aus  CeUuloidplatten  angefertigt  und 
in  der  Gelenkgegend  zwischen  die  Schichten  des  Verbandes  eingefügt.  Sehr 
leicht  liest  sich  die  Kapsel  epslten,  mit  Polsterung  und  ScbnOrvorrlebtnng 
und  in  der  hinteren  Mittellinie  mit  einem  Scharnier  versehen 

Die  nicht  zu  bestreitenden  Vorzüge  des  Stoffes  haben  bis  Jetzt  doi'h 
nicht  vermocht,  ihm  eine  all/;enieine  Verbreitung  auf  dem  Gebiete  der  Ver- 
bandtechnik zu  verschaffen.  Das  liegt  über  nicht,  wie  H^RäiNG  meint,  an  der 
Umst&ndliehkeit  der  Auflösung  —  eine  solche  Iftsst  sich  |s  bequem  vorritbfg 
halten  sondern  in  der  Nothwendigkeit  des  ModeUverlnäides,  der  sich 
wohl  leicht  im  KriTik*  nh:iM<"  in  der  Praxis  aber,  zumal  auf  dem  !.and  • 
nur  sehr  schwer  hcrzusltUen  lässt.  Hersing hat  nun  ein  Verfahren  ange- 
geben, das  den  Modellverband  überflüssig  macht  und  so  die  allgemeinere 
Anwendung  des  Celluloids  ermOglicht  Bs  bernht  auf  der  Eigenschaft  des 
Stoffes  in  heissem  Brennspiritns  rasch  weich  und  formbar  zu  werden.  Mit 
der  .*^cheere  schneidet  man  von  einer  Celluloidjd  ttt«'  «  in  Stück  von  ent- 
sprechrnder  ]>än(re  und  der  Breite  ab,  dass  ein  Hand  den  andern  um 
3 — 4  t  ili,  überragt.  Diese  Blätter  werden  gerollt  in  ein  Geläss  mit  Brenn- 
Spiritus  gebracht  und  dieses  Im  Waaserbade  au!  dem  Herde  oder  fli>er  einer 
Flamme  erhitzt.  Spiritus  hat  einen  niedrigeren  Siedepunkt  als  Wasser;  er 
begi  ri(  (lalu  r  frDlH-r  als  dieses  zu  kochen  und  da.s  Celluloid  wird  in 
wf'iii;^'.  n  Minuten  w»Mch  und  biegsam.  Ha^t  das  obere  Knie  aus  dem  Spiri- 
tus heraus,  so  drückt  man  dieses  nach,  bis  alles  mit  Spiritus  bedeckt  ist. 
Man  dar!  das  Celluloid  nicht  tu  lange  in  dem  heissen  Spiritus  lassen,  weil 
es  sich  sonst  voUstindIg  auflöst. 

Ist  nur  dio  Rolle  ^enüpend  erweicht,  das  7U  verbindende  Glied  mit 
Watte  umhüllt,  eine  et  wai^re  Wunde  in  erforderlicher  \\ Cise  ver8or;rt.  dann 
bringt  man  das  entrollte  Blatt  unmittelbar  über  der  Watte  um  das  Glied. 
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streift  die  in  der  Cieieukgegeod  etwa  entsiandenen  Falten  glatt  und  be- 
festigt die  Schiene  oder  HQlse  mit  einer  Bindeneinwicklung. 

Der  Verband  erhirtet  In  10 — 15  MiDoten  ond  besitst  doreh  die  Röhren- 
fonn  trotz  seiner  geringen  Masse  grosse  Festigkeit.  Uebrigens  l&sst  aieh  der 
Verband  sehr  leicht  dadurch  verstärken,  dass  man  ontweder  ein  zweites 
Celluloidblatt  iiin  ihn  herum  lesrt.  oder  dass  man  Celluloidscbienen  von 
1  Mm.  Dicke  erweicht  und  in  den  Verband  einwickelt. 

Beim  Abnehmen  des  Verbandes  entfernt  man  die  Bhide,  biegt  die  sieh 
deckenden  Känder  auseinander,  durchtrennt  die  Watte  mit  den  Fingern  und 
hebt  dai;  Glied  heraus.  Die  f(  !«  rndo  Kapsel  lässt  sich  ebenso  leicht  wieder 
anlegen  und  von  neuem  mit  einer  Binde  befestigen. 

Das  Celluloid  lässt  sich  auch  als  schmale  Streifen  in  üiudeuform  an- 
wenden; «Hehl  die  so  hergestellten  gesehlossenen  Kapseln  lassen  sich  nicht 
aa  leicht  abnehmen  und  wiednr  anlegen. 

Die  Fabrik  von  Kirrmeier  und  Si  herer  in  Speyer  am  Rhein  liefert 
»Celiuloidblätter  für  feste  Verbände«  in  einer  Dicke  von  u,öO  und  i  m  Cm. 
und  zwar  in  den  Farben  grau  und  graugelb,  auf  Wunsch  auch  in  anderen 
Farben.  Bbenso  ist  dort  erbUtlloh  ein  von  Hrrsikq  xor  Erweichung  der  Blätter 
angegebener  Koehapparat. 

Von  der  gewiss  sehr  richtigen  Erwägung  ausgehend,  dass  ein  Schienen- 
verband vor  dem  preschloHsonen  Verbände  den  Vorzug  verdient, 
falls  das  Schienenmaterial  eine  gleich  sichere  Feststellung  er- 
muglicht  wie  die  circulären  Verbinde,  hat  Sahli  In  Bern  seine  Boagyps- 
ackiene^)  erfanden.  Se  wird  maschinell  hergestellt  durch  BinfQUen  von 
bestem  Verbandgyps  in  Schläuche  von  BaumwoUtricot  und  nachheriges 
Plattwalzen  und  Aufwickeln.  Mit  dem  Gypsmehl  zugleich  wird  ein  Streifen 
groben  Jutegewehes  von  gleicher  Länge,  doch  etwas  geringerer  Breite  als  die 
des  Tricotächlauchea  in  diesen  eingeführt,  so  dass  er  in  dem  Gypsmehl  eingebettet 
ist  Die  etwa  0,6  Gm.  dicke  Schiene  besteht  also  ans  drei  Stoffschichten : 
Schlauchwand,  Hanfgewebe.  Schlauchwand  die  im  trockenen  Zustande  durch 
2wei  Oypaschichten  >;etrennt,  im  ungefeuchteten  und  erhärteten  Zustande  zu 
einer  einheitlichen  Masse  von  prosser  Festigkeit  werden.  Die  Schienen 
kummen  in  den  Handel  in  der  Breite  von  ü,  b  und  10  Cm.  und  in  einer  Län^e 
von  1  Meter  und  einzeln  verpackt  in  verlötheten  Blechbfiohsen;  so  halten 
^e  sich  fast  unbegrenite  Zeit 

Zum  Gebrauche  nimmt  man  die  aufy;erollte  Schiene  ans  der  Büchse, 
Ie(rt  sie  so  Innjre  in  warmes  Wasser  bis  Blas»Mi  aufsteifren.  nimmt  sie  dann 
berau»,  druckt  aie  ma^äig  aus  und  breitet  sie  auf  einem  Tische  oder  Brette 
glatt  ans  ond  bearbeitet  sie  mit  leichtem  Speichen,  Kneten  ond  Glätten, 
bis  die  Gewebemasciten  sich  mit  Gypsbrei  getOllt  nnd  die  einselnea  Schichten 
sieh  innige  mit  einander  v«'rbundt'n  haben. 

Ist  die  Schiene  zu  lang.  &o  schneidet  man  -  unter  Zugabe  einiger 
Centimeter  —  so  viel  ab,  wie  man  braucht  und  rollt  das  Stück  wieder 
auf.  Den  Rest  wickelt  man  in  das  beigegebene  Oaseatfiek  und  sehllesst  es 
mit  der  Sicherheitsnadel. 

Da  sich  die  Schienen  den  Kurperformen  sehr  genau  ansclimiegfen.  so 
ist  eine  [Polsterung  unnuthitr:  doch  muss  die  Haut  «refettet  und  bei  starkem 
Haarwuchs  rasirt  werden.  Sollte  aus  irgend  einem  Grunde  gepolstert  werden, 
dann  bedient  man  sldi  der  <rtnteehen  Trieotunterlage  oder  einer  nnf  die  noch 
fenehte  Schiene  featgedrflckten  Watteschleht  Bei  leichten  Pftllen  reicht  eine 
einzige  Schiene  aus;  werden  grössere  Anforderungen  gestellt,  legt  man  zwei 
(rc>s:en8tAndige  Schienen  (Fig.  :i5i  an  :  man  kann  auch  zwei  Schienen  auf* 
einanderlegen  und  diese  noch  durch  eine  Metalieinlage  verstärken. 

Ist  die  Schiene  durch  Drücken  nnd  Streichen  dem  Ollede  angeschmiegt, 
dann  wird  sie  In  noch  feuchtem  Zustande  mit  Oazeblnden  angewickelt. 
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Bei  starken  Winkelstellungen  und  beim  Biegen  der  Schiene  über  die 
Kante  muss  man  durch  Einschnitte  oder  keilförmige  Ausschnitte  die  sonst 
sich  bildenden  Falten  und  Wülste  verhüten.  Da  man  diese  Ausschnitte  bei 
noch  feuchter  Schiene  macht,  so  lassen  sich  die  RiLnder  durch  frisches  An- 
feuchten und  Streichen  leicht  miteinander  verbinden.  Die  erhärtet«  Schiene 
lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  von  der  gefetteten  Haut  abnehmen  und  ebenso 


Fig.  ib. 


wieder  anlegen.  Sie  sind  fest  und  dauerhaft,  die  Anwendungsweise  sauber  and 
reinlich,  die  Technik  einfach. 

Da  die  Schiene  sich  sehr  innig  der  Kurperform  anschmiegt,  so  verur- 
sacht sie  an  sich  auch  ungepolstert  dem  Kranken  keine  unangenehmen  Em 
pfindungen.  Die  Einzelverpackung  in  verlutheten  Büchsen  gewährleistet  ein 
haltbares,  stets  gebrauchsfertiges  Material.  Zu  beziehen  aus  dem  Sanit&ts- 
geschfift  von  Hausmann  in  St.  Gallen.  Der  Preis  für  eine  10-Centimeter- 
schiene  ist  5  Pres.  25  Cent,  für  kleinere  entsprechend  niedriger. 

Soll  in  einem  geschlossenen  Qypsverbande  eine  Oeffnung,  ein  Fenster 
angebracht  werden,  so  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  richtige 


Fi(t  36. 


Stelle  zu  treffen.  Scymanowski  gypste,  den  Grenzen  des  künftigen  Fensters 
entsprechend.  Schnüre  ein,  die  nach  Erhärten  des  Verbandes  entfernt 
wurden  und  die  durch  die  von  ihnen  gebildeten  Rinnen  eine  Leitung  für  die 
Schere  geschaffen  hatten.  Oft  genügt  es,  die  blosszulegende  Stelle  mit  einem 
dicken  Bauschen  Jute  oder  nicht  entfetteter  Watte  zu  bedecken,  so  da^s 
der  Verband  hier  einen  Buckel  bildet. 

Andere  markirten  die  Stelle  mit  einer  Korkscheibe,  durch  die  ein 
breitkopfiger  Nagel  gesteckt  ist.  Allein  alle  diese  Hilfsmittel  schützten  nicht 
immer  vor  Täuschungen  oder  boten  sonstige  Uebelstande. 

LA\<iEMAK')  hat  daher  einen  besonderen  Uypsfenstersucher  anfertigen 
lassen,  der  ebenso  einfach  wie  praktisch  ist. 
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Bin»  kraianiiid«  Kopferplstte  (Pigr.  36»)  von  der  nngef&bren  Dleke  eines 
FOnfzigpfennigstfiekeB  und  einem  Durchmesser  von  8^5  Gm.  ist  versehen  mit 

vier  Einschnitten  von  ?  Mni  Breite,  die  'S  >Tm.  von  der  centralen  Oeffnung^ 
enden  und  so  iaafeot  dasa  ihre  Verlängerungen  sich  nicht  in  einem  Funkte 
schneiden. 

Diese  Einsehnitte  spalten  die  Platte  in  vier  BUltter,  die  sieh  leicht 
btegen  lassen  mid  dadurch  es  ermöglichen,  dem  Instrumente  Jede  beliebige 

Form  zn  geben  und  es  so  den  Knochen  und  Weichtheüen  an/npa^^sf^n.  Der 
in  die  Centralöffnungr  der  Scheibe  eing'elassene  Stift  (Fig.  b)  besteht  aus 
Alessing,  ist  3  Cm.  lang  und  oben  konisch  abgestumpft. 

Das  Instrument  Uast  sieh  leicht  reinigen  nnd  durch  Kochen  keimfrei 
macheii,  so  dass  man  es  ohne  weiteres  unmittelbar  auf  die  Wunde  auf- 
setzen kann.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  fixirt  man  anfangs  den  Fenster- 
sucher mit  der  Fingerspitze  und  befestigt  zunächst  die  Platte  durch  einige 
an  dem  Stilt  vorbelgefdhrte  Bindengänge.  Alsdann  hält  sich  das  Instrument 
von  seihst  und  bedarf  bei  der  Fertigstellung  des  Verbandes  keiner  weiteren 

Berflcksichtignng,  da  die  Oypsblnden  sich 
leicht  Ql>er  den  Stift  streichen  lassen.  Der 
Fenstersucher  ist  heim  Instrumentenmacher 
W.  FicK  in  Robtock  für  M.  1,50  erhältlich. 

In  dem  Fehlen  der  Contactwirkang  der 
Brnohenden  siebt  Bäbr*)  einen  der  Haupt- 
gründe für  die  schlechte  Heilung  von  Frak- 
turen, besonders  bei  (ienen  dps  Schaftes.  Er 
empfiehlt  daher  die  Anwendung  der  Binden- 
zOgei  bei  Gypsbänden,  wo  sie  zur  Retention 
der  Brnchenden  in  richtiger  Stellung  bessere 
Dienste  leisten  als  die  Hände,  weil  diese 
störend  wirken,  jene  »ber  nicht. 

Während  ein  Geliilff  das  gebrochene 
QUed  extendirt,  zieht  ein  anderer  die  beiden 
Bruchenden  mit  Hilfe  sweier.  In  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirkender  Zflge  aneinander 
(Fig.  ;5T).  Die  Oyy)?^bin(l<'n  ^^'erden  so  angelegt, 
dasssieda,  wo  die  auf  d<  r  blossen  Haut  liegenden 
Zügel  herausgeleitet  »ind,  em  kleines  Fenster 
bilden.  Nach  der  Erstarrung  wird  fiber  dieses 
Fenster  ein  Brettchen  gelegt.  Ober  das  man  feetangezogenen  Bindensilgel 
verknüpft.  Lückert  sich  der  Verband,  so  können  die  flindenzügel  nachgezogen 
werden.  L'm  Druckersrlieinungen ,  die  übrigens  wohl  kaum  zu  befürchten 
sind,  zu  vermeiden,  schneidet  man  der  Angriffssteiie  des  Zügels  entsprechend 
BOdi  ein  Fenster  ehi. 

Je  inniger  ein  Verband  die  Bertthrong  der  Brnchenden  macht  und  [e 
grösser  dadurch  die  Berührungsfläche,  umso  rascher  und  fester  die  Knochen- 
narbe; mit  Hilfe  der  Bindenzücrel  kann  man  also  diw  Heilungsdauer  bei 
frischen  Brüchen  abkürzen,  aber  auch  bei  Pseudarthroson  und  schlecht  con- 
solidirenden  aiten  Frakturen  erleichtem  sie  nachträglich  die  Heilung.  Die 
Anwendung  der  Bindensfigel  beim  Anlegen  von  Prakturverbftnden  Ist  freilich 
aieht  neu,  sie  aber  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen,  erscheint  zweckmässig. 

B  Zucrverbände.  Zur  Bekämpfung  der  beim  typischen  Schrägbruch  der 
Tibia  mit  gleichzeitiger  Fraktnr  der  Fibula  sich  einstellenden  Verkürzung  hält 
Kaefeb  ^)  weder  den  Qypsverband  nach  genauer  Reposition  in  Narkose,  noch 
den  Oewiditssng  nach  Bardbnheubr,  noch  den  elastischen  Zag  nach  v.  Eiskls- 
BBRG  für  ausreichend.  Er  hat  daher  nach  dem  Vorbilde  der  v.  Eiselsbkrg- 
anhsii^  Methode  ein  eigenes  Verfahren  angegeben,  bei  dem  der  elastische  Zug 
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enetst  ist  durch  eine  liok»-  und  reehtssteigende,  in  den  GyptverlNind  einiref  Q|;ta 
Schraube  {Fig.  88).  Bin  etwa  bleietlftdicker  Eisenstab  ist  an  der  einen  Hälfte 
mit  einem  rechts-  und  an  der  anderen  mit  einem  linkssteigenden  Schrauben - 
pewindo  versehen  und  trägt  in  der  Mitte  einen  durchbohrten  Knopf.  Jedes 
der  Öchraubengewinde  läuft  in  einer  etwa  2  Cm.  langen  Mutter,  die  in  grob 
geliMpelten  Btoenplatten  endet  Der  Qebmneii  iit  selir  einfneb:  Man  legt 
sonäehet  einen  bis  Ober  das  Knie  binaofreicbenden  Oypsverband  an,  nicht 


Fi«.  88. 


zu  locker,  nicht  zu  stark  gepolstert  und  bei-onders  unterhalb  der  Tiibero- 
sitas  und  oberhalb  der  Malleolen  genQgend  fest  anliegend,  und  durchschneidet 
ihn  vor  vStliger  Brhirtnng  kreieNimiig  in  einiger  Bntfemnng  von  der  Broch* 
stelle.  Dann  wird  seitlich  oder  vorn  die  Doppelscliraolie  so  aufgelegt,  dass 
der  Knopf  dem  Spalt  entspricht;  die  flachen  Enden  werden  nnt  Oypsbinden 
festgewickelt.  Schon  am  anderen  Morgen  kann  man  mit  der  Thätigkeit  der 
Schraube  beginnen.  Zur  bequemen  Handhabung  schiebt  man  einen  kleinen 
SUtb  in  die  Oefhrang  des  Knopfee,  so  kann  man  dnreh 
entsprechende  Drehung  die  beiden  Theile  des  Gypsver- 
bandos  von  einander  entfernen  und  somit  einen  Zug  auf 
die  Bruchenden  ausüben.  Durch  eine  ganze  oder  theil- 
weise  Umdrehung  des  Knopfes  kann  man  die  Distraction 
In  beliebiger  und  fast  unmerklicher  Weise  steigern.  Bin 
einziger  Apparat  genflgt  vollkommen ,  da  die  langen 
Schraubenmuttern  einen  sichern  Halt  gewähren.  Der 
kleine  Apparat  ist  zu  beziehen  durch  das  medicinische 
Waarenhaus  in  Berlin  und  Odessa. 

Im  Hinblick  auf  das  von  Kabfbr  empfohlene  Ver- 
fahren erinnert  Kolaczbk*)  an  die  BAUDSNB'sche  Sohlen- 
extension,  die  sich  ihm  seit  "JO  .fahren  ausserordentlich 
bewährt  hat.  Er  weicht  von  B  \i  mk.n.s  nur  insofern  ab, 
als  er  der  Holzschiene  die  Länge  und  Breite  der  Sohle 
giebt,  ond  dass  er  das  sam  Ziehen  bestimmte  Binden* 
stück  ans  Segelleinwand  herstellt  nnd  von  der  Breite 
der  Schiene  an  deren  plantaren  Seite  in  der  Längsrichtung 
mit  Beissbrettzwecken  befestigt.  Während  nun  die  obere 
Hälfte  des  etwa  1  Meter  langen  Bindenstücken  empor- 
gehalten wird,  befestigt  man  die  Schiene  mit  einer 
scholgerechten  Bindenelnwlckelong  von  Pas«  ond  Ferse 
sorgfältig  an  der  Sohle  des  Fusses«  verknüpft  dann  die 
Rinrienenden  in  einem  Abstände  von  etwa  '20  Cm.  mit 
festem  Knoten,  so  dass  die  Bindenschlinge  ein  recht- 
winkliges Dreieck  darstellt.  Die  Hypotenuse  wird  vom 
oberen  Bindenschenkel  gebildet,  so  dass  der  Zag  vonnii^welse  an  der  Peree 
sfinen  Angriffspunkt  hat,  also  in  der  Längsachse  des  Unterschenkels  zur 
W  irkung  kommt  und  die  richtige  Stellun:;  des  Kusses  nicht  stört.  Der  Zug 
wird  aiisg»'übt  mit  einer  am  HindenknottMi  bffosti-rtt'n  1  »»ippflscbnur.  deren  an- 
deres Knde  an  einem  Wandhaken,  Fensterriegel  oder  dem  Aehnlichem  au- 
gebracht wird.  Bin  Gehilfe  steckt  swischen  die  Bindenschenkel  einen  Stab, 
dreht  ihn  rechwinklig  langsam  im  Kreise  herum  und  wickelt  so  die  Binden* 
Schenkel  su  einer  Spirale  anL  Der  Arst  selbst  hält  w&hrend  dessen  mit 
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«in«r  Hjwd  den  Pom  in  rfehtigor  Stollaag  vnd  fixirt  mit  der  andern  den 
Knoten.  Bllt  jeder  Umdrehung  yeret&rkt  sich  natfirlich  der  Zug.  und  je  all- 

mahlichpr  man  ihn  steigert,  umso  IfMrbff^r  pMss(»n  sicli  ihm  flio  di>  Bruch- 
Htellen  benachbartou,  gereizten  Weichtheile  an  und  umso  fferinu«  t  Her  Schmerz. 
Der  zunehmende,  leicht  ine.ssbare  Abstand  der  Kniescheibe  von  der  Knöchel- 
spitze giebt  Aber  die  Zugwirkung  genügende  Anekunftk 

Sobald  die  normale  Länge  des  Unterechenkele  erreicht  let^  wird  von 
d<»n  Zehen  bis  Ober  das  Kniegelenk  hinauf  ein  Gypsverband  angeleimt,  dessen 
Sohlentheil,  nach  Bedarf,  für  ambulante  Behandlung  durch  Simneinla^e 
verstärkt  werden  kann.  Nach  Erstarrung  des  Gypsverbandea  wird  die  Zug- 
Vorrichtung  entfernt  und  die  SoUenBchtene  mit  einer  Zange  nach  oben  hin 
herauflgeiogen.  Eb  enteteht  dadnreh  «wischen  Pnes  und  Sohlenetfiek  des 
Oypsvfrbandes  ein  Spielraum,  der  den  bislang  durch  die  feste  UmschnQning 
beeinträchtigten  Kreishmf  erleichtert  Narkose  ist  nur  bei  besonders  em- 
pfindheben Kranken  ndthig.  Decubitus  entsteht  weder  am  FussrOlcken  noch 
am  Knie.  Ist  stärkere  Anscbwellung  des  UnterschenkelB  vorhanden^  eo  bringt 
man  eie  durch  sweckentapreehende  Massnahmen  vor  Anlegung  des  Verbandes 
zur  Stuckbildnng.  Die  sehr  bescheidene  Callusbildung  bat  eine  langsame 
Consoltdation  zur  Folge,  die  si<'h  ahor  durch  rmhergehen  beschleunigen 
l&sst.  Contraexlension  beim  Anlegen  des  \  erbandeä  wie  gewöhnlich. 

Das  BAUDENs'sche  **^)  Extensionsverfahren  (Fig.  39)  ist  in  Deutschland 
wenig  bekannt^  so  dass  eine  kune  Beschreibung  gerechtfertigt  erseheint.  >Le 
pied  et  le  cou  de  pied  sont  enveloppäs  d^nne  couche  de  onate  qu'on  maintiant 
par  un  bandage  roule.  On  place  ensuite  sous  la  plante  du  pied  et  dans  le 
sens  de  sa  longueur  le  plein  de  deux  bandes  de  I  Mctre  de  long  environ. 
on  met  pardessus  un  fort  morceau  de  cartou  ayant  5  cent.  de  long  et  4  cent. 
de  large  et  on  fixe  par  un  nouveao  bandage  croic^  du  eon-de>pied:  ce 
sont  l^i  des  lacs  extenseors.«  UrsprüngUdi  ist  diene  Exteosionsschlinge  be- 
stimmt fOr  den  B.\unENS*sehen  Kasten,  an  dessen  Fusabrett  die  Schlingen- 
enden  befestif^'t  wurden. 

Auch  bei  dem  Ha.vsman.n  sehen  Verfaiiren  bildet  den  Augriiispunkt  des 
Zages  ein  Sohlenbrettehen,  das  mit  Hille  von  HeftpUasterstreifen  und  Binden 
ain  Fusse  befestigt  wird. 

Im  Hinblick  auf  die  Aeusserunsr  K  vkfer's.  dnss  ilnn  zu  der  Behandlung 
des  typischen  Schrä<?brucliejs  der  Tibia  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  Waden- 
beines die  Bauuknhküük  sehe  Gewichtsextension  keineswegs  zufriedenstellende 
Resultate  gegeben  habe,  weist  Wolpp")  auf  bestimmte  Fehler  hin,  die 
vielfach  bei  dieser  Methode  gemadit  werden.  Zunächst  kommt  es  darauf 
an.  dass  ein  Kranker  mit  Flotenschnabelbruch  in  einem  frenütrend  langen 
Bett  liegt;  ist  das  nicht  der  Kall,  so  wird  der  Körper  des  Kranken  durch 
den  Zug  des  Gewichtes  —  zumal  im  Schlafe  —  nach  abwärts  bewegt,  so 
dass  die  Fusssohle  die  untere  Bettwand  berfihrt  und  mithin  die  Zogwirkuag 
aufhebt  Ferner  darf  die  Zugscbnur  nidit  so  lang  sein,  dass  schon  bei  ge* 
ringem  Abwärtsgleiten  des  Kranken  die  Gewichte  den  Boden  erreichen,  also 
keinen  Zug  mehr  ausüben.  Der  Zug  muss  Tag  und  Nacht  stetig  und  gleich- 
mässig  wirken. 

Die  Bruchstelle  liegt  gamehiii^ch  so  tief,  dass  das  untere  Bruehstflek 
dem  Ansatie  der  Heftpflasterstrelfen  nur  wenig  Raum  bietet.  Wird  nun  die 

Heftpflasterschlinge  noch  durch  eine  breite  Spreitze  weit  auseinandergehalten, 
so  dass  sie  das  KuÖchelfmijnient  gar  nicht  erfasst,  dann  findet  Oberhaupt 
ein  Zug  nach  unten  nicht  statt.  Gerade  wegen  seiner  Kürze  muss  das  untere 
Fragment  möglichst  genau  von  der  Schlinge  gefasst  werden,  und  sie  muss 
daher  den  KnOcheln  dicht  anliegen.  Die  Knöchel  schtttst'  man  durch  ein 
dfinnes  Gazopolster,  und  die  Heftpfhurtorschlinge  wird  in  eine  gewöhnliche 
Hoseoacbnalle  eingeschnallt.  Femer  müssen  die  Pflasterstreifen  bis  zur  Mitte 
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des  Oberschenkels  hinaufreichen,  damit  die  verkQrzten.  die  Bruchstelle  Ober- 
bruckenden  Muskeln  ausgiebig  gedehnt  werden.  Endlich  muss  die  Be- 
lastunfT  genügend  sein;  dazu  aber  reichen  bei  einfachem  Längszuge  IT«  bis 
'20  Pfund  nicht  aus,  sondern  es  würden  deren  mindestens  :Ui — 35  erforderlich 
sein.  Bakdenhri  ER  begnügt  sich  aber  mit  dem  LUngszuge  allein  nicht,  son- 
dern er  fügt  noch  zwei  Querzfige  mit  ie  einem  Gewichte  von  ö  Pfund  hinzu, 
von  denen  einer  unter  dem  Knie  und  einer  über  dem  Fussgelenke  wirkt, 
jener  zieht  das  obere  Ende  des  oberen  Fragments  nach  vom,  dieser  das 
untere  Fragment,  während  der  nach  oben  (vorn)  abgewichene  Tibiasschnabel 
durch  den  BARDFNHKrERSchen  Schlitten  unmittelbar  nach  hinten  gedrückt 
wird.   Der  Schlitten  kann  durch  einen  10  Pfund  schweren,  quer  Über  den 


Fig.  40. 


Schnabel  gelagerten  Sandsack  ersetzt  werden.  Bei  dieser  Methode  reicht 
für  den  L&ngszug  eine  Bela.stung  von  15 — '20  Pfund  aus. 

Der  dauernde  Zug  an  den  Beinen  bei  horizontaler  Lage  bringt  neben  vielen 
V'orzügen  doch  auch  mancherlei  Ucbelstände  mit  sich.  Der  zu  überwindende 
ReibungMwiderstAnd  des  liegenden  Beines  zwingt  zur  Benutzung  schwererer 
Gewichte  als  nöthig  wäre.  Die  zur  Verminderung  der  Reibung  in  grosser 
Zahl  erfundenen  Gleit-  und  Rollvorrichtungen  sind  zum  Theil  sehr  schön, 
arbeiten  aber  nicht  vollkommen  sicher  und  gleichmässig.  Und  so  hat  man 
sich  denn  schon  seit  langer  Zeit  bemüht,  das  verletzte  oder  erkrankte  Bein 
aufzuhängen  und  so  die  Schwebe  mit  der  Extension  zu  vergesellschaften. 
Ich  erwähne  hier  nur  den  von  v.  Bri  .ns  erfundenen  und  warm  empfohlenen 
Apparat:  die  von  Me.v/el  bei  Unterschenkelbrüchen  angewandte  Suspension 
mit  Hilfe  von  Tüchern  und  einer  starken  Reifenbahre ;  die  ÄDELMA.x.N'sche 
Extensionsschwebe ;   den  Aufhängebogen   von   Beküma.nn  ;  die  Aequiiibrial- 
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cnethode  von  Mo.j^iisovifs :  die  verticalo  Snspension  S<  ueues,  bei  Ober- 
schenkelbrQchen  kleiner  Kinder  u.  s.  f.  Ckamek  '<)  ist  auf  diesem  Wege  weiter 
^•eMigen  und  hat  eine  VonriehtonK  ersonneii,  die  sieh  dadnreh  aawefeliiiet, 
das»  6m  Bein  nicht  in  unveränderlicher  Lage  zu  verharren  braucht,  sondern 
dasB  es  »balancirt-  und  dass  es  ohne  f'ntrrl^rochijng  der  Schwebe  und 
des  Zuffes  mit  dem  Gesammlkörper  gehoben  und  gesenkt  werden  kann. 
Usüi  wird  erreicht  dadurch,  dass  die  tragende  Schnur  über  ein  ganzes  System 
von  Rollen  (Pig.  40)  lAuft  nnd  das  Gewicht  des  Beines  darch  ein  Gemenge* 
wicht  ausgeglichen  wird.  Letrteres  fand  freilich  auch  bei  älteren  Schweben 
stntt  (SO  bei  dem  Bekhm wx'schen  AufhänL*"f»bo2:on  i  aber  im  übritTf^n  str>llt  die 
Ca  sehe  Extensionsschwebe  eine  äusserst  praktische  Neuerunj*"  dar,  die 
dem  Kranken  grosse  Erleichterung  gewährt  und  eigentlich  nur  den  kleinen 
Nacbtheil  hat,  daae  daa  anfgebängte  Bein  nicht  unter  die  Bettdecke  gebracht 
werden  kann  und  daher  für  sieh  besonders  bedeckt  werdea  muss.  Zunächst 
wickelt  man  an  das  Bein  eine  von  den  Zelien  bis  an  die  Schonkelbeupo 
reichende  Dorsulschiene,  die  an  ihrem  unteren  Ende  und  am  Orte  der  Knie- 
scheibe eine  Rolle  trägt,  und  bringt  über  das  Bett  einen  Rahmen  oder 
Galgen,  nnd  iwar  in  etwas  schräger  Richtang,  so  dass  sie  der  iUchtong 
des  in  geringe  ObdnetionssleUang  gebrachten  Beines  entapridit.  Nim  bringt 
man  das  eine  Ende  der  Aufhängeleine  Ober  den  am  Fussende  des  Trag- 
balken«; befindlichen  Haken,  von  wo  aus  sie  Ober  ein  System  von  5  Rollen 
geführt  wird ,  die  in  der  Reihenfolge  angebracht  sind :  Nr.  1  am  unteren 
Ende  der  Dorsaischiene;  Nr.  2  am  Tragbalken,  etwa  der  Mitte  des  Schien- 
beines entsprechend;  Nr.  8  an  der  Schiene  in  der  Kniescbeibengegend;  Nr.  4 
am  Tragbalken  über  der  Mitte  des  Oberschenkels:  Nr  5  an  der  Aussenseite 
des  dem  Kopfonde  der  Br^^tter  anstehenden  Pfosten  des  Rahmens.  Zum 
Durchlassen  der  Suspensionsleine  ist  der  Pfosten  gegenüber  der  Rolle  mit 
einem  kleinen  Fenster  versehen.  Längs  der  Aussenfläche  des  Pfostens  hängt 
die  Leine  bemnter  und  ist  mit  einem  Gewicht  l»esohwert,  das  imstande 
sein  muss,  dem  Beine  das  Gleieiigewicht  zu  halten,  es  schweben  zu  machen. 
Die  Extension  geschieht  in  der  fjewohnten  Weise  mit  Hilfe  von  Heftpflaster- 
streifen und  Gewichten.  Die  Zu^schnur  wird  über  das  Fussende  des  Bettes 
bin  durch  ein  Fenster  zur  Rolle  und  von  da  zum  Gewicht  geleitet.  Muäs 
der  Foss  tiefer  als  der  obere  Bettrand  gebSng t  werden,  dann  wBnni  noch  iwei 
Rollen  erforderlich,  um  die  Leine  an  der  Innenwand  des  Bettes  nach  oben 
and  über  den  Rand  des  Bettes  fortzuleiten. 

Wird  das  Becken  gehoben,  so  bleibt  der  Fuss  unverrückt  in  (rleicher 
Höhe  stehen,  während  Knie  und  Oberschenkel  sich  mit  heben.  Die  meisten 
Kranken  lernen,  ihr  Becken  allein  oder  anter  leichter  Nachhilfe  heben, 
indem  sie  sich  auf  die  Hände  und  auf  das  im  Knie  gekrümmte  gesunde 
Bein  btOtzen.  Es  beg^reift  sich,  wie  sehr  der  Gebrauch  des  Stechbeckens,  der 
Wechsel  der  Bettwäsche,  das  Reinigen  der  Gosäss-  und  Kreu/.beingegend 
erleichtert  wird  und  wie  viel  Schmerzen  dem  Kranken  erspart  bleiben.  Das 
Tragge  wicht  betrSgt  2 — 3  Pfnnd,  das  Zuggewicht  8 — 10  Pfand.  Oareh 
Brhöbang  des  Fassendes  des  Bettes  um  15—20  Gm.  wird  eine  besondere 
Contraextension  QberflQssig. 

Die  Dorsalschione  l»eroitot  Ck.xmkk  aus  c^ffrpysten  Mullbinden,  die  er 
in  |>a8sender  Länge  und  iireite  zehn-  bis  zwüHfach  übereinanderlegt,  zu- 
sammmiroUt,  In  warmes  Wasser  tancht,  anf  das  Bein  bringt  und  hier  durch 
eintaehe  Lage  von  Oypsbinden  anformt.  Die  Ringe  snm  Aufnehmen  der 
Rollen  werden  mit  eingegypst.  Fehlt  ein  hSlsemer  Galgen,  so  l&sst  ein  solcher 
sich  leicht  von  iedem  Tischler  anfertipen. 

Die  in  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  kiemer  Kindern  sonst  so 
▼onflgllch  bewährte  »verticale  Suspension«  hat  die  Unvollkommenheit,  dass 
mrohige,  sieb  umberwerfende  Kinder  eine  Drehung  an  der  FraktursteUe 
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Fig.  «1. 


hervorbringen,  wodurch  natürlich  der  Heilungsvorgang  gestört  wird.  Ferner 
sind  die  Kinder  liogere  Zeit  an  das  Bett  gefeasalt«  mid  die  Reinbaltuir 
hat,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  doch  ihre  Schwiwiglceit.  Um  nun  nach 
Anlefiren  des  Verbandes  eine  Ruhlgstellang  der  Frafrmente  möglichst  zu 
sichern,  das  rtnbetten  der  Kinder  bequemer  zu  machen  und  den  Kindern 
selbst  den  Aufenthalt  im  Freien 
la  gewUiren,  hat  Stern  den  in 
FIg.41  abgebildeten  Tragrahmen 
anfertigen  lassen,  der  sirh  nicht  nur 
bei  Frakturen,  sondern  ebenso  bei 
entzQndlichen  Erkrankungen ,  bei 
denen  der  aankreehte  Zug  angezeigt 
ist)  bewUute. 

Der  Rahmen  besteht  aas 
einem  starken .  verzinnten  Draht- 
bügei  (Fig.  41;,  der  nach  Art  der 
llAYORBchen  SnspenaioBsaeliienen 
mit  leinenen  Onrton  bespannt  ist. 
Dieser  Bügel,  der  eigentliche  Trag» 
rahmen .  träjft  eine  senkrechte 
Schiene,  in  der  das  Beinchen  auf- 
gehängt und  durch  kleine  Leder- 
riemen festgehalten  wird.  Der  Zug 
gesehieht  am  Fussstflck  durch  Rie- 
men, durch  deren  grössere  oder 
mindere  Spannung;  der  Zug  geregelt 
werden  kann.  Statt  durch  Riemen  läset  sich  der  Zug  selbstverständlich 
ebenso  gnt  durch  eine  Sebraabenvorriehtang  bewerkstelligen.  DieAnwendsBffs- 
weise  des  Rahmens  ergiebt  sieh  aus  der  Abbildung  ohne  weitecee.  Die  Kinder 
kdnnen  anl  diesem  Rahmen  stundenlang  im  Freien  henuBgetragen  werde« 


und  haben  so  in  gewissem  Grade  einen  Ersatz  tflr  die  GMiTerbinde  der  Br- 
wachsenen. 

Bei  einem  Bruche  der  Diaphyse  des  Humerus'*)  ohne  Dislocation  des 
Fragments  oder  l  ei  einer  einnfkeiltcn  Fraktur  des  HaKstheils  hat  der  Ver- 
band nur  die  Aufgabe,  den  Furtbebtaud  der  vorliegenden  günstigen  Verhält- 
nisse SU  gewihrleisten,  und  daso  reieht  eine  Gypshaafsehieoe  mit  Sehultertheil 
oder  ein  ihnlicher  Verband  Toilkommen  ans ;  in  schwierigeren  PlUen  nieht 
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Man  hat  ja  nun  vielfach  versucht,  den  dauernden  Zug  auch  auf  die  Behand- 
lung der  Oberarmbrüche  zu  verpflanzen  und  hat,  um  den  Kranken  das  lange 
Liegen  zu  ersparen,  tragbare  Apparate  in  grosser  Zahl  ersonnen,  von  denen 
die  meisten  zu  kostspielig  und  zu  complicirt  sind. 

Die  älteste  und  einfachste  dieser  Vorrichtung  ist  der  MinnELnoRPP'sche 
Triangel,  der  bei  blosser  Abductionsst^llung  des  oberen  Fragmentes  die  so 
entstandene  Abweichung  durch  Abductionsstellung  des  unteren  Fragmentes 
auszugleichen  imstande  ist.  FQr  Frakturen  des  Humerusschaftes  dürfte  die 
Clark  sehe  Gewichtsextension  ebenso  wie  die  PHELPs'sche  Kxtensionsschiene 
gute  Dienste  leisten. 

Der  PHELFssche  Apparat  (Fig.  42)  besteht  aus  einer  Holzschiene,  die 
den  Oberarm  unten  und  oben  etwa  handbreit  überragt  und  an  beiden  Enden 
einen  Haken  trägt.  Die  Schiene  wird  mit  Heftpflasterstreifen  am  Oberarm 
befestigt  (Fig.  43). 

In  die  Achselhöhle  und  die  Ellenbeuge  werden  gut  gepolsterte  Schlingen 
gelegrt,   die  durch  Qummischläuche  an  den  Haken   der  Schiene  befestigt 


Fig.  4«. 


werden.  Der  Zug  wird  durch  grössere  oder  geringere  Spannung  der  Schläuche 
regulirt.  Diese  Extensionsschiene  empfiehlt  sich  besonders  als  Nothverband, 
zumal  bei  Frakturen  des  Schaftes.  Der  Unterann  steht  in  rechtwinkeliger 
Beugung  und  ruht  in  einer  Mitella.  Für  Brüche  im  oberen  Theile  des 
Humerus  reicht  die  Schiene  nicht  aus,  und  für  solche  Fälle  nun  hat  Sultan 
einen  Verband  angegeben  (Fig.  •!:>  und  44 j.  der  die  Vorzüge  des  Middel- 
DOKi'F'flchen  Triangels  mit  denen  des  Zuges  vereinigt. 

Man  schneidet  aus  starker  Pappe  einen  15  Cm.  breiten  Streifen  und 
biegt  diesen  zu  einem  Triangel.  Die  Länge  des  für  den  Oberarm  bestimmten 
Schenkels  des  Triangels  wird  am  gesunden  Arme  abgemessen.  Ferner  muss 
der  Neigungswinkel  der  für  den  Humerus  bestimmten  Seite  des  Dreieckes 
dem  etwa  vorhandenen  Abductionswinkel  des  oberen  Fragmentes  entsprechen 
(Röntgenstrahlen).  Der  Papptriangel  wird  an  den  Kanten  mit  einigen  Heft- 
pflasterstreifen verklebt  und  mit  zwei  Schichten  von  Gypsbinden  umwickelt. 
Als  Angriffspunkt  des  Zuges  dient  die  über  die  Frakturstelle  hinausgreifendo 
Heftpflasterschlinge,  die  mit  einigen  circulären  Heftpflasterstreifen  und  einer 
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Oasebinde  befestigt  wird.  Nun  legt  man  don  gut  gepolsterten  Triangel  jmx 
und  wickelt  den  Humerostbett  mit  einer  Gypsbiade  an  den  Oberarm.  Daon 
gypst  man  ein  u  rSrmigeB  Stabeisen  so  ein,  daaa  daa  gesehlotsene  Eadm 
etwa  20  Cm.  weit  hervorragft. 

In  die  Heftpflasterschlinge  wird  eine  Holzspreize  grebracht  und  diese 
mit  detu  C^uertheil  des  Bügels  durch  kräftige  Kautschukstränge  verbuadeu. 
Um  ein  Abgleiten  der  Striage  so  Terbflten,  ▼ersieht  man  die  Mitte  itm 
Bfigels  mit  einer  Einbiegung  und  die  Spreize  mit  ein  paar  Kerben. 

Schneidet  man  den  Äusseren  Theil  der  (reschloasenen  Gypskapsel  ah. 
so  bleibt  eine  Rinne  zurück,  die  jederzeit  ein  Abnehmen  und  Wiederanlegen 
des  Verbandes  ermöglicht  Der  obere  Kauii  der  Hülse  muss  besonders  stark 
sein,  weil  er  dareh  den  elastischen  Zug  dauernd  gegen  deo  Triangel  ge- 
drückt wird.  Der  Btsenbfigel  lässt  sich  ersetsen  durch  ehie  tCarice  Aluminium- 
schiene,  die  ein  f^eringreres  Gewicht  hat. 

Der  obere  Winkel  des  Dreiecks  darf  nicht  spitz  sein,  damit  der  nach 
oben  gerichtete  Zug  nicht  auf  die  (iefässe  und  Nerven  der  AxiUa  drfickL 
Im  WesentUehen  findet  der  Triangel  seine  Stiltse  an  der  Thofaswaad.  Das 
Anlegen  des  Verliandes  bietet  keine  Schwierigkeiten,  und  das  erlorderliehe 
Material  ist  leicht  zu  beschaffen. 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  Poi'FSR'^)  in  Hamburg  die  gleiebe 
Aufgabe,  eine  Extensionsschiene  für  Ober- 
armbrfiche  su  construhren,  gelöst  hat  riir.«». 
Sefaie  Schiene  (Fig.  45)  besteht  ans  einem 
Hauptetfick  f/ij,  in  das  die  beiden  nach 
oben  und  unten  verschiebbaren  Seiten- 
stftbe  b  eingelassen  sind,  die  unten  enden 
in  einem  ovalen,  in  sich  geschlossenem 
Stücke.  Der  vordere  Abschnitt  dieses 
Stückes  Ist  beiderseits  mit  mehreren 
Oeffnunpen  versehen,  in  die  sich  der 
«juere  Stift  //)  in  beliebiger  Höhe  ein- 
führen und  durch  eine  Flügelschraube 
feststellen  llsst  Der  untere  ovale  Thell 
ist  mit  dem  Haupttheil  der  Schiene 
durch  ein  SchraubenKewind(»  in  \'erbin- 
dung  gesetzt,  su  dass  die  Seitenschienen 
nach  Bedarf  vor-  oder  zurückgestellt,  d.  h. 
verlängert  oder  verkfint  werden  kdnnen. 

Der  Haupttheil  tr&gt  einen  Quergnrt  sar  Befestigung  am  Oberarm  und  ein 

Paar  lanpe  Gurte  für  di<'  I^-cffstifrunff  an  der  Schulter. 

AnlejjunK  und  Gebraucl»  der  Schiene  jrestaltet  sich  sehr  einfach  Man 
legt  zunächst  die  beiden  seitlichen  Heftpflasterstreifen  an  und  befestigt 
sie  durch  Qnentrelffen  am  Oberarm ;  die  Schleife  hingt  über  den  Ellenbogen 
herab.  Nun  wird,  nach  Wegnahme  des  Qnerstlftes  (0^  der  Oberarm  in  die 
Schiene  gelegt  und  ditse  mit  Hilfe  der  Gurte  an  Oberarm  und  Schulter 
befestiut  Darauf  wird  der  Querstift  wieder  ein{?efflhrt  und  dabei  (fleirh- 
seitig  durch  die  Heftpflasterschlinge  gesteckt,  l'm  Platz  für  den  späteren 
Zug  SU  gewinnen,  darf  die  Schlinge  nur  so  lang  sein,  dass  der  Querstift 
möglichst  nahe  an  dem  Haupttheile  (»)  steht.  Durch  RechtedrehuBgen  des 
Schraubengewindes  werden  die  verschieblichen  Seitenschienen  verlängert, 
der  ovale  Theil  rfirkt  nach  unten  und  mit  ihm  der  die  Schlinge  tragende 
Querstift.  So  vollzieht  sich  die  Extension,  die  durch  Hechts-  oder  Links- 
drehen der  Schraube  Vfsrst&rkt  oder  geschwächt  werden  kann.  Der  Quer- 
stift fl)  kann  Je  nach  der  Dicke  des  Armes  hdher  oder  niedriger  gestsdnt 
werden. 
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Der  rechtwinkelig  gebeugte  Vorderarm  ruht  in  einer  Mitella.  Die 
Schiene  ist  zu  beziehen  von  Evexs  ^:  PistüR  in  Kassel  und  Dr.  Block  Cie. 
in  Bodenbach  (Böhmen). 

Der  nie  rastende  Altmeister  Poht'--)  hat  eben  einen  Oberarrastreckver- 
band  und  einen  Schlflsselheinbruchverband  angegeben,  die  beide  ein  und 
dasselbe  Brustschild  gemein  haben  und  die  mit  verhältnissmässig  sehr  ein- 
fachen Mitteln  hergestellt  werden. 

Der  Schiüsselbeinverband  besteht  zunächst  aus  einem  aus  Schwarz- 
p,^  blech  gefertigten  Brustschilde  mit  Schulterring  für  die  ge- 

sunde Seite  (Fig.  46).  Der  untere  Theil  des  Schildes  trägt 
vorn  und  hinten  eine  quer  nach  innen  gerichtete  Schnalle  ; 
der  Schulterring  zwei  schräg  nach  innen  gerichtete  Schnallen. 
Das  für  die  unverletzte  Seile  bestimmte  Schild  ist  ohne 
Schulterring  und  wird  mit  Gurten  gegen  die  Schnallen  des 
anderen  Schildes  angezogen.  Dieses  Schild  der  verletzten 
Seite  ist  mit  einem  beweglichen  Oberarmring  und  einer 
abnehmbaren  Vorderarmrinne  ausgerüstet  (Fig.  47). 

Der  Oberarmring  ruht  auf  zwei,  durch  schräg  gestellte 
Scharniere  am  Brustschild  befestigten  Füssen,  von  denen 
der  vordere  verlängert  und  verkürzt  werden  kann.  Bei 
vollkommener  Verkürzung  lieg^  der  Armring  am  Brustschild 
an  und  entfernt  sich  mit  zunehmender  Verlängerung  mehr 
und  mehr  vom  Brustschilde  in  der  Richtung  nach  aussen,  hinten,  oben.  Die 
Vorderarmrinne  kann  durch  ein  gelochtes  Bandeisen  höher  oder  tiefer  am 
Brustscbild  befestigt  werden. 


Ein  an  zwei  nach  oben  gewandten  Bügeln  angebrachter  Zügel  zieht 
den  Ellenbogen  nach  vorn.  Die  Vorderarmrinne  ist  nur  in  der  ersten  Zeit 
nothwendig;  später  wird  sie  durch  eine  Mitella  ersetzt. 

Der  Verband  schmiegt  sich  mit  seinen  nachgiebigen  Brustschildern  der 
Kürperform  leicht  an  und  man  hat  bei  der  Bestellung  nur  die  Körperseite 
und  die  Entfernung  des  Achselhöhlenrandes  vom  Darmbeinkamme  anzugeben. 

Bei  der  Construction  seines  Oberarmstreckverbandes  (Fig.  48) 
ging  Port  davon  aus,  dass  die  freie  Achselhöhle  als  oberer  Stützpunkt  des 
Zuges  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden  sei  und  dass  nur  Vorrichtungen 
in  Frage  kommen  können,  bei  denen  der  ganze  Brustkorb  als  oberer  Wider- 
halt benutzt  wird. 


Eac/clop.  Jahrbücher.  N.  F.  I.  (X.) 
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In  dieflem  Sinne  llsst  er  du  oben  (Fi^.  46)  abirebildete  Bmatschlld 

mit  Schulterring:  mit  zwei  an  der  ipeeanden  Seite  eich  krentenden  Qurten 
befestifren,  die  von  der  vorderen  oberen  Schnalle  zur  hinteren  unteren  nnd 
von  der  hinteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Schnalle  ffehen.  Kin  in  der 
Taille  festsitzender  Querg^urt  sichert  noch  mehr  gegen  das  Hinaufrutscheu 
des  Broataehildee.  Dies  der  obere  Sttttzpankt,  an  dem  der  flbrige  Theil  de« 
Apparates  angebracht  wird.  Dieser  flbrige  Tlieil  besteht  ans  einer  Oberarm- 
und  einer  Unterarmschiene.  Jene  liegt  an  der  äusseren  hinteren  Seite  des 
Oberarmes  und  IrfiRt  zwei  Zapfen,  an  denen  die  mit  beweglichem  EUenbofr^n- 
gelenk  versehene  Vorderarmscbiene  in  beliebiger  Höhe  festgeschraubt  wird. 

Beim  Gebrauch  wird  snnlchst  Bmstschild  nnd  OberannsdiiMie  Aber 
dem  Arm  gestreift  nnd  am  Thorax  befestigt;  dann  wird  die  Vorderarm- 
scbiene vorläufig  80  an  die  Oberarmsehiene  angesetst,  dass  der  Vorderarm 
swanglos  aafliegrt. 

Der  an  die  Schiene  angewickelto  Vorderarm  dient  dem  Zuge  als 
unterer  Stützpunkt,  und  nachdem  dieser  gewonnen,  wird  die  Vorderarm- 
schiene nnd  mit  ihr  der  Vorderarm  so  weit  nach  unten  gesogen,  dass 

die  LSngsabweichong  der  Bruchenden  beseitigt  ist. 

Die  etwa  bestehende  seitliche  Dislocntion  wird  durch  Anwicklung  des 
Oberarmes  an  seine  Schiene  behoben.  Die 
Winkelstellung  des  BUenbogena  wird  nach 
Belieben  ge&ndert. 

Wenn  schon  eine  grosse  Zahl  der  Un- 
terkiefer-Frnkturen  der  zahnarztlichen  Be- 
handlung anheimfüllt,  es  bleibt  doch  immer 
noch  ein  erheblicher  Bruchtheil  für  den  prak- 
tischen Arst  flbrig,  nnd  da  die  älteren  Kiefer* 
verbände  gehr  häufig  im  Stiche  lassen,  so 
ist  das  Suchen  nach  immer  vollkommenoren 
Methoden  nur  dankbar  zu  betrrüssen.  So  über- 
trug Ua.ns&iaNN  Ergänzungsband  L\,  pag.  134 
den  Gewiehtssng  auf  die  Unterkieferbrflche, 
indem  er  als  Angriffspunkt  des  Zuges  die 
Schüfidozähne  oder  in  Krmangelunir  dieser 
einen  besoruleren,  nach  .\rt  der  zanf^enförmi- 
gen  Compressorien  couslruirten  Apparat  be- 
nutzte. Diese  Methode,  deren  grosse  praktische  Bedentnng  auch  Witzbl 
anerkannte,  hat  fflr  den  Kranken  den  Nachtheil  der  dauernden  Bett  läge. 
Unabhängig  vonHwsMAW  hat  nun  neuerdings  Wii.i  im. ebenfalls  die  Ex- 
tension antrewandt,  aber  mit  Hilfe  einer  trairliarcn  Vorrichtuntf. 

Es  handelte  üich  um  einen  dreifachen  Bruch:  beiderseits  in  gleicher 
Höhe  uncomplicirten  Fraktur  der  Unterkleferftste  in  der  Verlängerung  der 
Zahnreihe.  Dazu  eine  compUcirte  Fraktur  zwischen  dem  swsiten  Sduieidesahn 
und  dem  Eckzahn.  Eine  Katitschukschiene  Hess  gänzlich  im  Stloll.  und  nun 
wurde  foltrendes  ansgofuhrt :  Der  Alvj'olarfortsatz  des  rntorkiefers ,  etwas 
links  an  der  Medianlinie  von  der  Umschlagstelle  der  Kiefer-  zur  Lippen- 
Schleimhaut,  wird  durchbohrt,  dnreh  dieses  Loch  wird  sin  langer  Silber- 
draht geleitet  nnd  um  den  linken  Eckzahn  geschlungen.  So  konnte  das 
zweite  Bohrloch  erspart  und  gleichzeitig  durch  den  schrägen  Verlauf  des  Drahten 
dns  linke  Bruchende  mehr  nach  unten  nnd  vorn  aussen  aus  seiner  Ab- 
weichung gegen  das  rechte  gebracht  werden.  Der  Brudi  war  somit  einge- 
richtet und  festgestellt  Durch  Zug  an  dem  Drahte  Hessen  sich  auch  die  beiden 
(juerbrflche  leicht  reponiren  nnd  es  kam  nun  darauf  an,  sie  in  der  Repo- 
sition festzuhalten  Zu  diesem  Zwecke  wurde  um  Kopf  und  Hals  oin 
leichter  Qypsvorband   gelegt  ^Fig.  41*)  nnd  in  ihn  ein  ZinksU^ifen  eia- 
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greschlossen.  der  an  den  Enden  mit  Einkerbungen  versehen  ist.  Letzteres 
zum  besseren  Haften  des  Gypses.  Der  Zinkstreifen  entspricht  in  seiner  Lage 
dem  Hogen  des  Unterkiefers,  und  der  frei  liegende  Halbkreis  dient  als  Stütz- 
punkt des  auszuQbenden  Zuges.  Hat  man  durch  Ziehen  an  dem  Drahte  den 
Unterkiefer  in  richtige  Stellung  gebracht,  so  schlingt  man  die  Drahtenden 
um  den  Zinkstreifen,  der  zur  Vermeidung  des  Abrutschens  des  Fadens  kleine 
Ausschnitte  trägt.  Es  handelt  sich  so  eigentlich  nur  um  ein  Festhalten  der 
prewonnenen  Stellung  ohne  thätigen  Zug.  Will  man  solchen  zur  Anwendung 
bringen,  so  bedarf  es  nur  der  Einschaltung  eines  kurzen  Kautschukstranges 
in  den  X'erlauf  des  Drahtes.  Unter  den  Gypsverband  in  der  Nähe  der  Bruch- 
stelle gebrachte  Wattebauschen  sind  imstande,  die  Wirkung  des  Verbandes 
zu  unterstützen.  Ks  ist  übrigens  nicht  nöthig,  den  ganzen  Kopf  einzugypsen; 
<ler  Verband  darf  sich  nur  nicht  verschieben  und  muss  sich  daher  am  Hinter- 
kopf und  an  den  Warzenfortsützen  gut  anschliessen. 

Popper  '»*)  ist  ein  Anhänger  der  Methode  von  Luc.\s  Championni^re,  die 
Kniescheibenbrüche  möglichst  früh  mit  Massage  und  genau  begrenzten  Be- 
wegungen zu  behandeln  und  lungere  Immobilisirung  zu  vermeiden.  Die  Be- 
handlung aller  Fatellarbrüche  ist  ja  im  ganzen  und  grossen  dieselbe,  was 
somit  für  die  einen  passt.  passt  auch  für  die  anderen.  Handelt  es  sich 
beispielsweise  um  einen  völligen  Querbruch,  der  sich  gewöhnlich  durch  starke 
Diastase  der  Fragmente  auszeichnet,  so  verfährt  er  folgendcrmassen :  zwei 


Heftpflasterstreifen,  je  von  ungefähr  50  Cm.  Länge,  werden  so  zugeschnitten, 
wie  es  die  nebenstehende  Skizze  (Fig.  5o)  angiebt.  Der  so  geschnittene  Pflaster- 
streifen misst  an  der  breitesten  Stelle  etwa  !MJ  Cm.  Der  Bogen  r  entspricht 
ungefähr  den  Umrissen  der  oberen  oder  unteren  Grenze  der  Kniescheibe.  Diese 
Streifen  werden  nun  von  bis  /*  von  dem  Mull  befreit  und  aufgeklebt,  und 
zwar  der  eine  mit  der  breiten  Fläche  auf  die  Haut  oben  (die  (^uadriceps- 
bursa  inbegriffen),  der  andere  unten,  auf  die  über  der  Tuberositas  tibiae  ge- 
legenen Haut,  den  Contouren  der  Patella  entsprechend.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Streifen  nicht  zu  nahe  an  die  Händer  der  Patella  zu  legen.  Darauf 
macht  man  in  der  Mitte  des  unteren  Streifeos  (bei  //)  einen  Schlitz,  zieht 
den  oberen  durch  den  Schlitz,  übt  nun  an  beiden  Streifen  einen  kräftigen 
Zug  aus  und  bringt  so  die  Hruchenden  in  Adoption.  Diesen  Vorgang  unter- 
stützt man  dadurch,  dass  man  das  gestreckte  Bein  auf  ein  Planum  incinatum 
und  den  Oberkörper  in  halbsitzende  Stellung  bringt,  also  die  (^uadriceps- 
und  Iliopsoas-Wirkung  ausschaltet 

Ist  nun  die  Diastase  ausgeglichen,  dann  bringt  ein  Gehilfe  ein  8  Cm. 
langes  und  4  Cm.  breites  Heftpflasterstück  unter  den  Längsstreifen  durch 
quer  Ober  die  Bruchstolle,  um  die  hergestellte  Annäherung  der  Fragmente 
zu  sichern,  also  um  die  Wirkung  der  Längsstreifen  zu  unterstützen.  Ein 
Aufkanten  der  Bruchtheile  lässt  sich  durch  die  controlirende  Hand  des  Ge- 
hilfen leicht  verhindern.  Sobald  das  (^uerstück  gelegt  ist.  entfernt  ein 
Assistent  den  noch  an  den  Längsstreifen  haftenden  Mullrest  und  nun  wird 


Fig.  &0. 
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der  obere  Streifen  bis  etwa  G  Cm.  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  und  der 
untere  Streifen  nach  üben  hin  in  entsprechender  Hübe  fixirt.  Die  Heftpflaster- 
enden  bleiben  frei;  sie  werden  In  die  Gypsringe  eini^efflgt  Znm  Schlosse 
wird  am  Ober-  nnd  Unterschenkel  je  ein  Oypering  angele^  die  die  freien 
Enden  der  Längsstreifen  aufnehmen  und  durch  eine  längs  der  Kniekehle 
laufende,  miteingegypste  Schiene  verbunden  werden.  Diese  Schiene  sichert 
die  Streckstellung,  während  die  Seitentheile  des  Kniegelenkes  der  massirenden 
Band  von  vornherein  zugänglieb  sind.  Naehdem  etwa  14  Tage,  höchstens 
drei  Wochen  lang  tftgUeh  leichte  Strelchnngen  —  aelbstverstindlich  unter 
völliger  Schonung  der  gebrochenen  Patella  —  vorgenommen  sind,  entfernt 
man  die  Gypsringe  mit  den  Pflasterenden  der  Verbindungsschiene,  und 
massirt  nun  auch  die  Kniebeuge  nebst  umliegenden  Partien.  Nach  einer 
weiteren  Woche  entfernt  man  auch  den  Rest  des  Pflasters,  massirt  non- 
mehr  das  ganze  Gelenk  nnd  fügt  voraiditiff  erst  psaeEve  nnd  bald  such 
active  Bewegungen  hinsu.  Das  Verfahren  eignet  sich  fOr  alle  Arten  von 
Kniescheibenbrüchen,  mit  AuHnahnie  der  sehr  soltorien  Tiänpr.sfrakt  uren. 
bei  denen  eine  quere  HeltpUaäterkappe  und  entsprechende  Lagerung 
ausreicht. 

Alle  IMUier  gebriLnehlichen  Verbinde  streben  nach  der  Annlhemngr  der 
infolge  des  Moskelznges  und  des  Blutergusses  in  das  Gelenk  meist  sehr  er- 

heblich  von  einander  tretrennten  Bruchstücke.  Aber  a!U>  diese  Verbände,  so 
gross  ihre  Zahl  auch  ist,  haben  dieses  Ziel  nur  in  beschränktem  Masse  zu 
erreichen  vermocht,  und  die  Chirurgen  zogen  es  daher  vor,  das  Geleuk  za 
Offnen,  den  Blntergues  su  entleeren  oder  die  Fragmente  durch  die  Naht  so 
reinigen. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  günstig,  aber  fie  hat  dnch  die 
grosse  Schwache,  dass  sie  nur  da  zulässig  ist,  wo  ein  aseptischer  \'<^r)ai!f 
mit  Sicherheit  gewährleistet  werden  kann.  Wiener  weist  ferner  darauf 
hin,  daaa  eich  nicht  ieder  Verletzte  von  der  Nothwendlgkeit  einer  Operation 
ttbersengen  lässt.  Daher  kommt  es,  daes  lahrana  lahrein  nene  Verblade 
ersonnen  werden 

Wiener  eui|Mirlilt  nun  folgendes  Verfnhron:  Dan  wie  atu  einer  Opera- 
tion gereinigte  Bein  wird  mit  Watte  und  Bmüenemwickelung  verseben 
nnd  snf  einer  Halbrinne  ans  plastischem  Fiber  befestigt.  Das  reiobUeh  mit 
Watte  bedeckte  Knie  wird  mit  einer  8 — 10  Cm.  breiten  Kaatschukbiade 
unter  massigem  Zuge  eingev-icki  It  ]>ie  Hruchenden  kennen  weg<^n  des  Blut- 
ergusses emnnder  nicht  gcnälieri  wi  i  <len,  aber  der  Kranke  geht  mit  einer 
Gebmaschme  davon  und  wird  ambulant  behandelt.  Nach  Entfernung  der 
elaatiaehen  Binde,  am  4.  oder  5.  Tage,  zeigt  sich  eine  ergiebige  Sehweieü* 
abeondemng.  Der  Bluterguss  ist  zum  grusstenTheile  verschwunden,  die  bereits 
genflherten  Bruchenden  können  mit  dor  Hand  leicht  in  Berührung  gebracht 
und  durch  die  wieder  angelegte  Binde  in  dieser  L.nge  erhalten  werden.  Die 
Binde  wird  ohne  Gefahr  der  Stauung  stärker  angezogen,  da  die  Gef&sse 
dnreh  die  Schienen  geschlitzt  sind.  Wibnbr  bat  also  das  alte  VoLKiuxx'acbe 
Verfahren  der  »foreirten  Compression«  auf  die  Behandlung  der  durch  Muskel' 
ang  entstandenen,  indirecten  Frakturen  der  Patella  iibertragon. 

Gehverbände.  Die  RiKOKLsche-'^)  Extensionsschlinge  ist  ztmSchsr 
fQr  den  Gyps-Gehverband  bestimmt,  leistet  aber  beim  Anlegen  ^edes  Uypa- 
verbandee  gute  Dienste. 

In  Verbindung  mit  einem  Flasehenznge  macht  sie  es  raSgllch,  bei  zOen 
Brüchen  der  unteren  GliedmasHen  ohne  jede  sachverständige  Asststeni  die 
Briichenden  einzurichten  nnd  bis  zur  Krhnrtiing  «les  Verhandcs  in  r'<  htii.'pr 
Stellung  zu  erhalten.  Ganz  besonders  bewährt  sie  sich  bei  tiefsilzendt^u 
Brüchen  des  Unterschenkels,  wo  das  Anlogen  des  Verbandes  meist  erheb- 
liche Schwierigkeiten  macht 
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HergeBtellt  wird  die  SeUiiige  aus  swei  etwa  IV*  Meter  langren  und 
8  Cm.  breiten  festgewebten  Flanelletreifen.  Den  einen  dieser  Streifen  legt 

nir^n  mit  seiner  Mitte  hinten  quer  oberhalb  der  Ferse,  den  aTi»!prn  vf>rn 
«luer  über  den  Fussrücken,  so  dass  sie  sich  unterhalb  der  Knöchel  recht- 
winkelig kreazeo  (Fig.  51).  Darauf  bindet  man  die  Streifen  an  ihrer 
KreaznngesteUe,  etwae  unterhalb  der  Knöehelapitzen,  mit  einem  Bindfaden 


fest  zusammen  (Fig.  5-)  und  achtet  darauf,  dass  der  Ku"«  gleichzeitig  in 
rechtwinkelige  Stellung  zum  l'nterschenkel  mit  leichter  Rotation  nach 
aussen  gebracht  wird.  Sowohl  während  der  Reposition  wie  während  der  An- 
legung des  Verbandes  sorgt  ein  Gehilfe  durch  AnfasBen  an  den  Zehen  dafflr, 
dass  diese  Stellung  beibehalten  wird. 


Sind  die  beiden  Zöfrpl  nun  zusamment^ehunden  dann  verknüpft  man 
die  vier  freien  Enden  zur  .Schlinge,  hiln^t  hier  den  Haken  des  Flaschenzuges 
ein,  bringt  zwischen  die  Zfigei  eine  Holzspreize  (Fig.  53)  und  lässt  nun  den 
Zug  fn  Thfttigkeit  treten.  Zweckmässig  ist,  die  eingerichteten  Fragmente 
durch  einen  an  einen  Balken  oder  an  der  Decke  befestigten  BindenzOgel  su 
stätzeo.  In  ähnlicher  Weise  schützt  man  das  Kniegelenk  vor  Ueberstrecknng. 


uiyiiized  by  Google 


278 


Frakturenverb&nd«. 


Nach  Erhlrtung  des  VerlMtudes  muss  die  Schlinge  entfernt  werden;  zo 
diesem  Behufe  schneidet  man  dem  einen  Züji^el  entlang  bis  zur  Kreuzun^s- 
stell©  ein  kleines  längliches  Fenster  in  den  Verband,  durchtrennt  den  Bin- 
denfaden, schneidet  die  Flanellstroifen  hier  quer  ab  und  zieht  non  die 
Schlinge  auf  der  andereii  Seite  heraus. 

RtBDBL  weist  besonders  dsraaf  liln,  dsss  man  sn  den  Bhiden  nnr  dm» 
allerbeste  Material  verwendet  und  dass  das  Zusammenschnüren  der  ZQ^rel 
an  ihrem  Krcuzonfrspunkte  möprlichst  fest  geschieht.  Diese  VerschnftruDfC 
darf  unter  keinen  Umständen  sich  lockern  und  nachgeben. 

Ebenso  muss  schon  vor  der  Verscbnflrang  der  Posa  sich  in  richtiger 
Stelltin;  befinden«  damit  beim  Binsetsen  des  Zages  die  beiden  Schenkel  der 
Schiingo  die  gewollte  Zogsrl^tang  einhalten. 

Endlich  i-t  df^ranf  zu  achten,  dass  die  Schlinge  sofort  nach  firh&rien 
des  Verbandes  entfernt  wird. 

Diese  Extensionsschlinge  erinnert  an  die  HESsiXG'sche  Spannlasche 
und  kannte  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  nur  unscheinbaren 
Neuerung  machen,  wUurend  sie  thatsichlieh  und  sumal  fltr  den  Landarzt 


grossen  praktischen  Werth  besitzt:  sie  ermöglicht  es  ihm,  aHein,  unabhängig 
von  kunstgerechter  Hilfe  vor  dem  Anlegen  des  Vorbandes  die  Hruchenden 
einzurichten  und  sie  während  des  Anlegens  und  bis  zum  Erhärten  des  Ver* 
bandes  sicher  in  richtiger  Stellung  zu  erhalten. 

Abgesehen  von  den  grossen  technischen  Schwierigkeiten  der  iediglieli 
aus  Qyps  hergestellten  Gehverbände  bei  Ober-  und  UnterschenkelbrQchen. 
haftet  ihnen  der  Fehler  einer  dauernden  f^'ixation  des  Knie};elonkes  an.  Ka 
ereitfuele  sich  infolge  dessi-n  nicht  seilen.  da.s8  nach  Heilung  der  Fraktur 
eine  lange  Zeit  nöthig  war,  um  dem  steifgewordeuen  Gelenk  seine  volW 
Beweglichkeit  snrücksugeben.  Diesem  Uebelstande  der  Gyps-Gehverbinde  hat 
Hl  s<  iiKNiiKTT  -1)  in  der  Weise  absuhelfen  versucht,  dass  er  von  vornherein  durch 
Kin-j 'hn Itun^r  »Hner  mit  SrharniVr  versehenen  Kisensrhiene,  Bewegungen  itu 
Kiiit'tfeluuk  ermöglichte  (Fig.  51).  Kr  verfuhr  also  ;ibi)lsch  wie  HKrSNKli,  der 
an  Stelle  der  Thumasschiene  einen  Gehappurut  construirte ,  der  aus  zwei 
am  Knie-  und  Fnssgelenk  mit  Scharnieren  versehenen  Seitensebienen  bestsnd. 

Kei  nicht  ullzustarker  Schwellung  legt  er  den  Verband  unmittelbar 
auf  Trioot  und  polstert  nur  die  Kniebeuge.  Der  obere  Rand  des  Tricots 
wird  Qber  einen  Wattoriog  nach  aussen  umgeschiagen,  so  dass  ein  sauberer 


Fi«.  M. 


uiyitized  by  Google 


Frakturen  verbAnde. 


279 


Abschluss  entsteht.  Das  über  die  Zehen  hinausragende  untere  Ende  wird 
nach  der  Planta  hin  angebogen  und  bildet  so  eine  Bedecknng  des  yorderen 

Fasntheiles.  Da  d«  r  Umfaog  des  gebeogten  Kniees  um  einige  Centimeter 
grösser  ist  als  das  des  ^'(  «trorkten.  so  rauss  die  Kniebeuge  entsprechend 
gepolstert  werden.  Narkose  ist  nur  bei  OberschenkelbrOchen  erforderlich. 
Zur  Feststellung  des  Beckens  bei  der  Extension  zur  Einrichtung  der  i*>ag- 
mente  benatst  Hi'schrsbbtt  einen  starken  Eisenwlnkel,  der  sich  an  jede 
Tischplatte  ansehrauben  lässt.  Der  Gypsverband  soll  nur  so  stark  sein,- 
dass  er  ein  festes  Anziehen  der  Tiachträftlich  anzulegrendon  Wusserglasbinden 
gt*.<tattet  Ist  der  Gypsverband  j^etrockiiet.  dann  worden  auf  ihm  die  mit 
dem  Scharniere  versehenen  Schienen  befestigt,  sie  bestehen  aus  Bandeisen, 
das  ffir  Brwaehsene  eine  Dicke  von  2  Mm.  und  eine  Breite  von  l'/.  bis 
2  Cm.  besitst.  Die  Schiene  muss  dem  ein^^regypsten  Beine  sehr  genau  nach- 
ffebogren  werden.  Soillich  sind  an  ihr  Ein'. orburiLTn  angebrjirht,  damit  die 
später  anzulegenden  Wasserglasbinden  besser  halten.  Länge  der  Schiene  und 


Breite  des  Tretstfiekes  richten  sich  nach  den  Verhältnissen  des  einseinen 
Falles.  ZwedunAssig  ist  es.  den  Qypsverband  sowohl  In  dctr  Oegend  des 
Kniegelenkes,  wie  eventuell  In  der  Scbenkelbeuge  durch  eingefügte  Schnster- 

Spanstreifen  zu  verstärken 

Die  Scharniere  der  Schienen  müssen  genau  in  der  Höhe  des  physiolo« 
gischen  Drehpunktes  des  Kniegelenkes  zu  liegen  kommen.  Hat  man  diesen 
Punkt  aussen  nnd  Innen  bestimmt,  dann  sehneidet  man  mit  der  Stichsllge 
SOS  dem  Kniebeugenthell  des  Verbandes  einen  Keil  aus.  dessen  Spitze  den 
T^r^hp  rikten  ent.spricht  und  dessen  Breite  sich  nach  der  gewünschten  Be- 
wegungsexcursion  richtet. 

Dann  sagt  man  von  demselben  Punkte  ab  eine  Strecke  weit  nach 
▼om  durch,  läset  aber  vor  der  Patells»  um  eine  Versehlebnng  des  Gyps« 
Verbandes  zu  verhindern,  eine  kleine  Brücke  des  Verbandes  vorläufig  stehen. 
Nun  befestigt  man  die  Eis^nschienen  mit  \Vassf'r<^!asbinden.  woboi  man 
darauf  achten  muss,  dass  die  Scharniere  der  Beutjungsachse  des  Gelenkes 
entsprechen.  Zum  Schluss  durchsägt  man  die  stehen  gebliebene  Brücke 
der  Gypssdiale,  und  damit  erhält  das  Kniegelenk  eine  genfigende  Freiheit 
der  Bewegung. 


Fig,  H. 
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Frakturenverbftnde.  —  Fukala'sehe  Hetbode. 


Die  Be\veßrli<'hkoit  des  Fuisstrelenkes  wird  durch  halbmondföruiii^  über 
dem  Fuäsrücken  aagebrachte  AusBchnitte  uu8  der  Gy|>äächale  erreicht.  Die 
BClieoiAtisehe  Zeichnung:  (Figr-  55)  veronsehaallcht  die  VerhftKnieee  an  beiden 
Gelenken.  Für  leichte,  sehr  günstig  liegende  Brüche  de<  Tnt  r;,  l  ,  i  kels, 
wo  eine  Featetellung  der  Fragmente  gesichert  eracheint,  dürften  diese  Oe> 
lenksciuenen  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  sein. 

Literatur:  •)  Feststellende  Verbünde.  ')  Landebeb  and  Kuwca,  Der  Cella- 
loid-Mallverband,  eine  neue  Verbandart.  rAus  dem  medico-mecbanisoben  Institete  ia  8tllttfart.> 
Centralbl.  f.  Chirurffif.  1896,  Nr.  29. —  'i  WKK\T-n.  Zur  Gchhehandlunjf  i*chwfr<»r  compliclrter 
Frakturen  der  uuttsreu  Extremitäten.  Vortruj^,  (<thaltt'n  auf  dem  XXVllL  Cougress  der  de- 
ftellschatt  ffir  Cbirorgie  und  Lamokmdeck's  Archiv,  LIX,  pig.  920.  —  *)  F.  Rkrsiso  (Mül- 
hauMn  i.  E.),  Eine  neue  Art  der  Verweodon^  des  Celiuloids  zu  festen  Verbänden.  Deutsche 
med.  Wocheuschr.  1901,  pag.  15  —  *)  W.  Sahw  (Bern),  Die  Boaschiene,  ein  Beitrag  mr 
Vorbessi  rang  der  ärztlichen  Oypstei'hnik.  Gorrcspoudi  nzbl.  I.  .Schweizer  Aerite.  1901.  Nr.  G. 
^)  0.  Lahosiixak,  £iii  GjpsfenatersaGlier.  (Au»  der  cbirurgUcheu  KÜoik  zu  Ko«took,  Gtsheim- 
ratii  OimBi.)  CentralbL  f.  Oliir.  1901,  Nr.  SO.  —  *)  FiBDinini  BXu  (S»nnoTer),  Zur  An- 
le;,'iinK  von  Frakturvorbilnden.  Centraibl.  f.  Chir.  1901,  pAfi.  313.  —  '/  li-'-  an«!  Druck- 
verbände.  ')  Oberarzt  Dr.  N.  Kabipbb,  Zur  fiehandlun^  der  Verkürzung  bei  Untcrscbeokel- 
brfleheii.  (Am  dem  Krukenhame  Tem  Bethen  Krens  In  Odena.)  Gentralhl.  I.  Chlr.  1901, 
Nr  1.  —  ^)  \.  V.  EisELSBtJio,  Zur  Therapie  dfr  VcrkflrzuDg  bei  Untersfhenkclfrakturen. 
Wiener  klia.  Wocheoscbr.  1893,  Nr.  4.  —  Kolaczkk  (Breslau),  ZurBehandluug  der  iscbri^- 
hrBehe  des  UnterMhenkeli.  C<aitralbl.  f.  Chlr.  1901,  pag.  379.  —  '°)  P.  Cbavassk  (Pari*),  Noa 
vf  uix  '■•l«'ment8  de  petita  Chirurgie.  Octave  Doin,  1887,  pag.  407.  —  ")  Obkar  WoLrr  (Ober- 
arzt am  katboliscben  Kraakenbause  s&u  E.<;äuu;,  Zur  Behandinng  des  nchrägen  L'nterscbeokel' 
brucbes  mit  BAJiDENUEUER'scber  Extension.  Centralblatt  f.  Our.  r.KJl,  Nr.  5.  —  *-  i  F.  Cbamb, 
Eine  balancirende  Schwebe  (Aus  dem  Joacfskrankenhause  in  Wiesbaden.)  Berliner  klin.  Wocheo« 
Bchrilt.  1901,  Nr.  3G.  —  ")  Kaui.  .Sterm  (leitender  Arzt),  Tragrabmen  zur  Behandlung  der  01»«t- 
schenkelbrüche  kleiner  Kinder.  Münchener  med.  Wocbenschr.  1901,  Nr.  44.  —  '*)  C.  8i  i.taji, 
Die  anboUnte  Bebaadloog  der  OberarmhrUcbe  mit  pemianenter  Ezteosioo.  (Aw  der  chirar- 
gfMhen  UnlversitlltMkliBlk  m  Kenigsberg.)  Arcb.  I.  klfn.  OUr.,  LXm,  H.  8.  ~  Pomoi 
(fTamburg),  Eine  neue  Oberarmlraktur.sclii«  n<i  mit  Extt-n.sioH  in  der  S<;bi.  iii'  Central!)!.  I.  Chir. 
1901,  Nr.  33.  —  Ozoza  Skblboist,  Behandlung  der  Unterkieferbrttche  durch  (ieMrichtUQg. 
Httocheoer  med.  Woeheniehr.  1897,  Nr.  17.  —  J.  Wutimo,  Bin  Verbind  fOr  Unterkierer- 
brUclit-  Aus  d.  HHml>arg-Eggendorter  Krankenhaus,  II.  chir.  Abth'  ilung,  Oh.T«t.  f)r.  Du-«.) 
Centnübl.  f.  Chir.  1901,  Nr.  41.  —  '*)  Porrnt  (Hamborg),  Ein  neues  Verfahren  zur  Behaad- 
hmg  der  Kaieaebelbenbrilebe.  Centraibl.  f.  Gblr.  1901,  Nr.  6.  —  **)  Wuasa  (ProfeMor  der 
orthopädischen  f'hirnrgie  in  (Jliicugo,  Clinical  ."^cbool),  Znr  H.  handlung  der  Patellarfrnktnrf-n. 
Centraibl.  f.  Chir.  lUOl,  Nr.  1.  —  »^')  Alvhku  Üiedkl  (Rollnuburg  a.  Tbr.),  Eine  eiiil.»cbc  La- 
tensionsschlinge.  MUiieh^uer  med.  Wochenwchr.  1901,  Nr.  10.  —  ")  Husche-vbiutt  (Eschwegr-j, 
Uebor  eine  verbesserte  Methode  von  GehverltUnden  bei  Ober-  und  riiti-rMcht  nIxelbriK-lii»n.  Ct-n 
tralblatt  I.  Chir.  1901,  Nr.  221.  —  Dr.  Pokt  »en.,  Heitriige  zur  mechanisch,  u  Therapie. 
Fettaehrilt  snr  Feier  de«  Milhrlgea  Baateboii  de«  ftnttlichen  Yoreiaa  Milmberg  19ul. 

Woit«Jtdotff. 

Franen-  tuitf  Klnderorbeltt  t.  Arbeiterhygiene»  pag.  42. 

I'"riilij;i'iliri.iii}i sproljc,  siehe  Darm,  pag.  l'.'l. 
Fnkala^aclic  Meiliofiei  a.  Aphakie  (kOnatlicbe),  p^.  34. 
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Gäliriius^sdyspepsie,  siehe  Darm,  pag.  19:2.  —  GAlirauKS- 

probe,  ibid.  pag.  191. 

Getilrfis^escliwülste.  Der  folgende  Aufsatz  ist  nur  als  ein  Er- 
gänzniiKs-  und  Nachtragsartikol  meiner  Abhandlung;  Aber  Gehirngreschwniste 
in  Band  VIII  der  Real-Encyclopäiiie  zu  verätehen  und  nur  bei  gleichzeitiger 
Kenntnissnahme  deraelben  zu  verwerthen. 

Historisches.  Wbrnickb  Ifat  das  Verdienst,  die  Chancen  der  Operation 
eines  Hirntumors  in  seinem  Lehrbuche  (Wt  Hirnlvrankhoiton  1881  nl«^  erster 
in  Erründliche  Krwäp:un{r  irezopen  zu  haben.  Kr  hält  eine  Operation  dann 
für  angezeigt,  wenn  entweder  die  üescliwulst  den  Scbädei  durchbohrt 
hat  und  so  Aber  ihren  Sitz  kein  Zweifel  mehr  besteht^  oder  bei  oceulten 
Tamoren,  wenn  aus  den  Symptomen  die  allgemeine  und  locale  Diairnose 
des  Tumor  rrrobri  mit  Sicherheit  gestellt  werden  k.mn  und  die  Geschwulst 
an  erreichbarer  Steile  der  Hirnoberfläche  sitzt.  Er  mactit  bei  dieser  Ge- 
legenheit noch  die  Bemerkung,  dass  man  an  die  Basis  der  vorderen  Schädel- 
grobe  wohl  von  der  Augenhöhle  aus  gelangen  könne;  dagegen  sei  ein  Tumor 
in  der  hinteren  Sehädelgrube  nicht  su  erreiehen.  Da  es  sich  ausserdem  in 
einem  von  H\h\  (vor  1881)  operirten  Falle,  bei  dem  WruvirKE  die  Diagnose 
eines  idiopathischen  Abscesse«;  im  linken  Hinterhauptlappen  gestellt  hatte,  in 
Wirklichkeit  um  einen  vereiterten  Solitärtuberkei  handelte,  so  sind  diese 
beiden  Antoren  de  facto  auch  die  ersten,  die  einen  Himtamor  glücklich 
extrabirt  haben;  aber  freilich  hat  es  sich  hier  nicht  nnt  eine  bewnsste  nnd 
überlegte  HirngeschwuIstoperaUon  gehandelt.  Die  ersten  Antoren.  die  eine 
solche  mit  bestimmter  allg-emeiner  und  localer  Tumordiapnose  bei  einem 
oceulten  Tumor  vornahmen,  waren  Bennkt  und  Godlee  (1885);  leider  erlag 
ihr  Patient  der  Sepsis.  Erst  die  giacklicben  Erfolge  Victor  Horslby's  (1887 
n.  f.  Jahre)  rielen  das  allgenieine  Interesse  wach,  so  dass  von  da  an  die 
Neurologen  nnd  Cbirnrgen  aUer  Nationen  sieh  an  dem  weiteren  Ansban  der 
Himgeschwu  Ist  Operationen  betheilijrten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Gliome  des  Gehirns  sind  von  den  Sar- 
komen histologisch  streng  zu  scheiden.  Die  Diagnose  Gliosarkom  ist  möglichst 
SU  vermeiden,  wenn  es  auch  nach  StrObe  echte  Oombinationen  von  Sarkom 
und  Gliom  giebt.  Die  Gliome  entstehen  ans  den  Zellen  der  Xeurogliaoder  deren 
Mutter/.ellen ,  den  Ependymzellen :  diese  sWul  aber  ektodermalen  UrsprnnMrs, 
während  die  dem  Hindejrewehe  zugehuriy:en  Sarkomzellen  mesodertnalen 
Ursprungs  sind.  Das  Gliom  ist  also  eine  für  das  Centralvervensystera  spe- 
citlsche  nnd  deshalb  im  Gehirn  nnd  Rflckenmark  auch  primftre  Öesehwolst; 
die  manchmal  im  Gehirn  Metastasen  machenden  sogenannten  RetinagUome 
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GehirngesehwOlflte. 


sind  nach  Ströbb  wahrscheinlich  Sarkomef  Ströbb  onienchcidet  oacli  d«nt 

Sitze:  Gliome  der  Hirnrinde,  Gliome  des  VentrikelepWMlyins  —  hier  bandelt 
es  sich  meist  um  ganz  kleine  Geschwülste  —  und  sogenannte  intermediär.» 
Gliome,  im  (  entrum  semiovale  zwischen  Rinde  und  Ventrikel  sitzende,  er 
meint  aber,  dass  die  intermediären  mei^it  doch  von  den  Ventrikel  wand  uogen 
antgriogren  und  acblleflst  das  Tor  allen  Dingen  darant,  dass  er  mehrfaeh  Im 
Innern  dieser  GeschwQIste  mit  Flimmerepitbel  ausgekleidete  kleine  Hohlräume 
gefanden  hat.  Auch  in  den  srrosscn  RasalpangHen.  die  ja  Rindentheile  sind, 
glebt  es  natnrlich  Gliome.  Die  Gliomzelio  onf spricht  in  ihrer  Form  im  all- 
gemeinen der  üliazelle,  weicht  aber,  wie  Jus  bei  Geschwulstzelleo  gegenüber 
ihren  Motterzellen  die  Regel  xn  sein  pfleg^t,  in  Binxelheiten  mannigfach  too 
denselben  ab  und  lässt  auch  unter  sich  viele  Varietäten  zu.  Es  handelt 
sich  um  eine  ein-  oder  mehrkerni^e  Zelle  mit  nieist  sehr  Roriniieiii  PmXo- 
plasmaleib  und  lang:en.  verästelten,  sich  untereinander  vorfilzeuden,  aber 
nicht  mit  einander  anastomosirenden  Ausläufern.  Meist  geben  die  Aualäufer 
gleichmlBsig  von  allen  Thellen  der  Zelle  ab  aterntSrmige  Zellen  —  mmcb 
mal  nnrvon  xwel  Polen,  spindeiförmige  Zellen.  Die  Zellen  können  anidcb  in  ihrer 
Fortn  v;;riiren:  sie  können  sehr  klein  sein  oder  sich  zu  riesenzellpnartiK"en 
Gebilden  uuswachsen  :  manchmal  zeigen  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglien- 
zeilen. Das  faserige  Zwischengewebe  kann  sehr  reichlich  sein  oder  gegen  die 
maesenbaften  Zellenleiber  sehr  zurflektreten ;  gerade  die  letzteren  Qlloni> 
formen  sind  von  Saricomen  schwer  zu  nnterscheiden. 

Das  Gliom  des  Gehirns  zeigt  fast  niemals,  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch,  scharfe  Ornn/t  n  'jrcy:enuber  dem  «gesunden  Hirngewebe,  "^'üoi  f 
bat  das  nur  bei  kleinen  üliomknulon  gesehen,  die  in  der  Nähe  einer  gruääen 
Geschwulst  Sassen  and  die  er  als  regionäre  Metastasen  aoffasst  In  der 
Refirel  dringt  da/  Qliomgewebe  ganz  allmählleb  infiltrirend  vom  Rande  der 
Geschwulst  weiter  zwischen  die  eigentlichen  nervSsen  Theile  —  Nervenfasern 
und  Ganerlienzeüen  —  ein :  oft  diese  lan^e  Zeit  ganz  intnct  lassend  oder 
aber,  nach  einer  Annahme  Jolly  s,  wenigstens  die  Achsencylinder  der  Nerven- 
fasern schonend.  Welche  l^edeutung  dieser  histologische  Bau  der  Gliome 
IQr  die  Symptomatologie  dieser  Gesehwulst  hat;  dass  hier  die  Syroptomsi, 
speciell  die  Loealsymptome,  oft  bei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst  sehr  gering 
sein  und  dann  mit  einemmule.  manchmal  durch  eine  Blntunsr  in  dif  Neu- 
bildung:, in  stürkbler  Weise  zutage  treten  kiinncn .   leuchtvt  vnn  ^eibsl  ein. 

Wie  schon  gesagt,  müssen  wir  houto  die  am  nitli leren  Keimblatte  ent- 
stehenden Sarkome  von  den  Gliomen  pathologisch  und  histologisch  streng 
unterscheiden.  Da  der  histologische  Bau  der  Sarkome  des  Gehirns  sich  nicht 
unterscheidet  von  «Ionen  anderer  Organe,  braucht  liier  darauf  nicht  weiter 
einprf»ir;ui;::eri  zu  werden,  wir  uiitersciieiden  im  allKeineinen  liuiidzellen-,  Spindel- 
zellen und  poivmorpho  Sarkome  und  als  besondere  Abart  noch  Hiesenzellen- 
sarkome.  Ich  habe  frQher,  wie  auch  Allen  Star,  angegeben,  dass  wenigstens 
im  erwachsenen  Alter  das  Sarkom  die  häufi);ste  Hirntumorform  ist;  wir 
hatten  aber  beide  damals  die  Kndolheliome  histoloi::isi  h  niH-h  nicht  ho  prharf. 
wie  da.»i  beute  p:csrhieht  .  von  den  Sarkomen  getrennt;  tiiut  man  das,  so 
sind  die  üiiotne  de»  Geiiirns  viel  häufiger  als  die  echten  Sarkome. 

Von  besonderen  Formen  der  Sarkome,  wie  sie  Im  Gehirn  und  seinen 
HOIIen  vorkommen,  ist  vor  allem  das  Alveolarsarkom  zn  nennen.  Mao  ver- 
Meht  darunter  ein  Sarkom,  dessen  Zwischengewt'be  besonders  ausgebildet  ist, 
ho  daj^H  dadurch  die  eii^eni lirlmn  Sarkomzellon  in  Nestf»r  nbgethcilt  sind  und 
üim  Ganze  dadurch  an  den  alveolaren  Bau  der  Carcinome  erinnert.  Die 
AlveoUrsarkome  geben  besonders  von  den  Schädelknodien,  der  Diploe,  ferner 
vom  Periost  und  von  der  Dura  mater  aus:  im  letzteren  Falle  wird  das 
Zwischenpewebe  wohl  auch  von  den  Lamellen  dieser  binde^ewebii^en  Häute 
gebildet,  fc^ine  besonders  häufige  Ursprungsstelle  des  Alveolarsarkoms  bildet 


uiyitized  by  Google 


GebirngeichwAlst«. 


283 


das  Felsenbein,  es  entstehen  dann  Geschwülste,  die  die  hintere  Schftdelgrube 
beeintrftehtigeo. 

Osteosarkome  sind  Sarkome,  in  denen  neben  dem  Sarkomgewebc  auch 
(las  Knochpnprpwobo  prhobüch  an  der  Neubildung  theilniiiiint.  Sie  gehen  meist 
aiii-li  von  den  Knuciien  des  Schädels  direct  aus:  doch  sind  sie  auch  frei  in 
der  centralen  nervösen  Substanz,  z.  B.  im  Kleinhirn,  beobachtet. 

Melanosarkome  sind  Im  Gehirn  immer  Metastasen  und  sie  kommen 
fast  immer  multipel  vor.  Meist  dringen  sie  von  den  H&iiten  nnd  der  Hirnrinde 
ein,  k5nnen  aber  auch  unabhängig  von  diesen  in  der  Hirnmasse  darinsitzen. 

Die  multiple  Sarkomatose  der  Haute  kommt  am  Gehirn  meist  nur 
In  Verbindung:  mit  der  gleichen  Krkrankuns:  der  Rückenmarkshäute  vor;  vor 
allem  wird  der  Hirnstamm,  Kieinliirn  und  die  Gebilde  der  Basis  cranii  er- 
griffen: hAufig  werden  die  betreffenden  Organe  nnr  wenig  in  ihrer  Function 
geschädigt;  doch  dringen  die  Sarkommassen  manchmal  von  der  H&uten  aus 
auch  in  die  nervösen  Gebilde  ein. 

Zu  den  Endüthelionien  t^ehören  eine  grosse  Zahl  der  von  den  Knochen 
des  Schädels  und  von  den  Häuten  des  Gehirns  ausgehenden  Geschwülste. 
Ihre  Zeilen  sind  Abkömmlinge  der  Endothelien  der  Lymphspalten  in  den 
Hftnten  nnd  Knochen  selber  nnd  der  perivascol&ren  Lymphr&nme;  schliess- 
lich auch  die  Endothelien  der  Blutgefässe.  Sie  können  recht  gross  werden; 
TU  ihnen  gehurt  wohl  ein  Theil  der  unter  Fungus  dura«  niatris  beschriebenen 
(ipschwQlste;  lerner  ein  Theil  der  den  S.chädel  perforirendon  so«renannten 
barkonie.  In  einzelnen  Fällen  haben  in  der  Diploe  der  Schädelknochen  oder 
noch  unter  der  Haut  des  Kopfes  entstehende  Endotheliome  eine  Riesenans- 
dehnung  erreicht  und  —  erstere  nach  Dnrchbruch  der  Tabula  externa  — 
wie  eine  dicke  Mütze  die  gaase  OberO&che  des  Schädels  bedeckt;  beim  Er- 
haltenbleiben  der  Tabula  interna  machen  diese  Geschwülste  gar  keine  Hirn* 
Symptome. 

Die  Hirnsarkome  sind  meist  primär  und  isolirt;  doch  kommen  auch 
ausser  den  Meiansarkomen  metastatische  und  dann  meist  sehr  zahlreiche  Sar- 
kome des  Gehirns  vor;  sie  bevorsogen  dann  die  Hftnte. 

Sarkome  und  Endotheliome  können  sehr  gross  werden.  Ihre  schliess- 
liche  Grosso  hangt  zum  Theil  auch  davon  ab.  ob  sie  an  Stellen  sitzen,  wo 
sie  eine  grobbe  Ausdehnung  erreichen  können,  ohne  die  lebenswichtigen  Cen- 
tren der  MeduUa  oblongata  zu  schädigen,  und  in  sweiter  Linie  in  unserer 
Zelt,  wo  die  Hlrntomoren  auch  operativ  bebandelt  werden,  ob  sie  an  Stellen, 
s.  B.  den  CentralwinduDgen  sitzen,  wo  schon  kleine  Geschwülste  localdia- 
gnostibch  sichere  Symptome  bedingen  und  zu  einer  Operation  herausfordern, 
oder  »her  an  Stellen,  die  in  localdiagnostischer  Beziehung  Schwierit^keiten 
bieten.  Beide  Gründe  -  die  Entfernung  von  den  lebenswichtigen  Centren  der 
Hirntumoren  und  die  Schwierigkeiten  der  Loealdiagnose  und  damit  der  Ope- 
ration —  bedingen  es,  dass  Stimhfamsarkome  oft  eine  gans  besondere  Grösse 
erreichen. 

Di^'  FftrfTi  der  Sarkome  ist  häufig  bei  intracerebraleni  Sit/»»  fast  «yenau 
die  einer  Kuf?ei  oder  eines  Apfels;  die  Sarkotiie  der  Haute  iiassen  sich  dem 
Kaumo  an,  in  dem  sie  liegen;  sie  drücken  ins  Hirn  eine  Grube  und  haben 
deshalb  oft  eine  Linsenform  mit  zwei  convexen  Flächen,  je  zur  Schädelkapsel 
und  zum  Gehirn  hin. 

In  der  Umgebung  der  Hirnsarkome  kommt  es  oft  zu  kleinen  BlntunEron. 
Tntale  blutige  Erweichung  der  Geschwulst  selbst  kommt  wohl  beim  Sarkom 
nicht  vor. 

Neben  den  Sarkomen  und  Eudotheliomcn  sind  die  anderen  echten  Oe- 
8chw  fitste  innerhalb  des  Schädels  sehr  seltene  Erscheinungen,  und  nur 
einige  von  ihnen  können  eine  etwas  genauere  Besprechung  verlangen,  weil 
sie  Iflr  diesen  Ort  charakteristisch  sind  und  fast  nur  hier  vorkommen. 
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Reine  Fibrome  sind  sehr  selten;  kommen  am  ersten  DO€b  an  den 
Hauten  yor,  rind  aber  auch  mitten  in  der  Hlmsobstanz  gefunden;  hftnfifor 

sind  Fibrosarkome.  Von  Geschwülsten  des  Knochengewebes  koronaen  Osteome 
und  Exostosen  vor:  die  lotzteron  können  von  der  Tnbuln  interna  aus- 
gehen und  die  betreffende  Hirnstoile  comprimiren;  auch  Usteome  sind  uiitten 
im  Hirn  beobachtet  Enchondrome  sah  man  einigemale  an  den  Plexus 
chorioidei  der  SeitenventrilEel.  Von  angIomat((Ben  Nenblldnngen  sind  am  hin« 
figrsten  umschriebene»  wahrscheinlich  schon  angeborene  Telangiektasien^  seltener 
kleine  cavernßso  Angionie.  beide  in  der  Hinde  lir:rf'nd  ;  Symptomp 
machen  diese  Geschwülste  nur  in  bestimmten  ründenpartieii  —  ein  caver- 
nöses  Angiom  des  linken  Fussceotrutus  habe  ich  zur  Operation  gebracht.  Sehr 
seiten  ist  das  Angioma  raeemosnm  der  spinalw  Oefltese  —  also  eine 
mit  Erweiterung  nnd  Sehl&ngelung  einhergehende  Brsreitemng  der  Oef&ss« 
eines  pranzen  grossen  Bezirkes.  Die  Gefässhaufen  können  in  diesem  Falle 
so  compact  und  dick  werden,  dass  sie  wie  eine  extracerebrale  Geschwulst 
auf  daa  Gehirn  drücken.  In  einem  der  beschriebenen  Fälle  bestand  auch  ^  in 
Angioma  racemosum  der  Kopfbaut  der  erkranleten  Seite.  Zu  den  bindegewebii^eu 
OesehwQlsten  gehSren  au(Ä  die  Nenrome  oder  besser  Nenrofibrome  der 
Hirnnerven  ;  sie  befallen  be.sonders  gern  den  Acusticus  und  können  hier  sehr 
charakteristische  Symptome  hervorrufen  —  zunächst  nur  solclie  vnn  Soit.  n 
des  Hornerven,  dann  des  P'acialis,  dann  von  Hirnstaniin  imd  Kleinhirn 
Multiple  Nenrome  der  Hirnnerven  mit  Compression  deH  Gehirnä  hind  uiit 
gleichzeitiger  Erkranicong  der  Rückenmarks-  nnd  peripheren  Nerven  bei  all- 
gemeiner Neurofibromatose  beobachtet. 

Zu  den  für  das  Geliirn  specifischen  Gescliwülsten  gehören  die  echten, 
sogenannten  l'sa ni in o ni e  oder  Acervulorae.  h-h  habe  schon  «"rwähnt.  da**s 
auch  die  Sarkome  verkalken  können,  und  dass  mau  diese  Gescitwülste  nicht 
selten  auch  als  Psammome  bezeichnet,  die  Franzosen  als  Sareome  angio- 
lithlque.  Die  echten  Psammome  kommen  vor  allen  Dingen  in  derZirbel> 
drflse  vor.  In  den  zellenhaltigen,  bindegewebig  abgeschlossenen  HOhlen  dieüe» 
Hirntheües  finden  sich  normalite  Kalkkörperchen  -  eine  psnmmomat  -so  Gr.- 
schwulst  entsteht,  wenn  bei  frleichzeitiger  Zunahme  der  Kalkkörperchen  auch 
das  bindegewebige  Struma  der  ZirheldrQse  stark  wuchert.  Atkugroi^s  werden 
die  Psammome  der  ZirbeldrQse  nicht;  ausser  hier  kommen  die  Acervulome 
auch  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  vor. 

In  histologischer,  besonders  aber  in  pathogenetischer  Beziehung  inter- 
essant ist  das  Cholesteatom  oder  die  Perlgeschwulst  Mit  dem.  was  die 
Ohrenärzte  so  necnen,  hat  diese  Geschwul&t  nichts  zu  thun.  Es  bandelt  sich 
um  flache,  intradural  sitzende  Oeschwulitmassen,  die  meist  In  der  miltlers» 
oder  hinteren  Scbädetgmbe  ihren  Sitz  haben,  die  dort  It^^den  basalen 
Gebilde  lädiren,  aber  auch  in  die  bestehenden  Hirnspalten  und  Ventrikel 
eindrlntrt'n  ki'mnen.  Sie  ^eiq^en  auf  dem  Durchschnitt  einen  krOnilichen  oder 
blätteri<reii  Hau  der  Schnitt  zeigt  manchmal  Perlmutterglanz ;  auf  der  dem 
Hirn  zugekehrten  Seite  der  Geschwulst  sitzen  einzelne,  dann  oft  in  die 
Hlmsnbstaus  eindringende  kleine  Knötehen  auf,  die  wie  Perlen  oder  weisse 
Seide  glänzen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das  Cholest^>atom  einen  fäche- 
rigen Hau;  die  einzelnen  Fächer  tragen  auf  ihrer  Ifinenfinche  rnerst  eine 
regetmässitre  polygonale  Zellenlage;  nach  innen  von  da  werden  die  Hdlilriiuuit? 
mit  abgestorbenen  Zellen  ausgefüllt.  Cholestcarintafei  sind  selten.  .Nach 
BosTROKsi  bandelt  es  sieh  beim  Cholesteatom  um  während  der  embiyonalen 
Entwicklang  versprengte  eperdimoldale  Zelienhaufen;  nachFnaxK  um  Wnche- 
runpen  der  Kndothelzellcn  der  Arachnoidea  —  also  eigentlich  um  Retentionscy- 
sten  f^ie  Cholesteatome  wachsen  scbr  langsam;  li;iben  klinisch  nur  geringe  Be- 
deutung: am  ersten  lädiren  »ie  nucit  dieGeliilde  der  Hirnbasis:  nur  die  ganz  grossen 
comprimiren  die  Hirnmassen  selber  oder  dringen  sogar  durch  die  Pia  in  sie  ein. 
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Unter  Dermoiden  versteht  man  c.vstische  Geschwülste,  deren  Wand 
die  histologischen  Charaktere  der  Cutis  und  Rpidermis  trftgt  —  also  Haar- 
ffolUkel,  Talgdrflsen.  Hantpapillen  etc.,  und  deren  Inhalt  meist  Hanttalg  und 

manchmal  HaarbQschel  darstellen.  Im  Schädel  sind  sie  sehr  selten.  Histoge- 
netisch  möchte  RtisrnnKM  zwei  Formen  unterscheiden:  1.  piale  Dernioido, 
deren  Entstehung  ganz  dieselbe  ist,  wie  die  der  Cholesteatome  oder  Hpi- 
dermotde ,  nur  dass  nehen  Epidermlskeimen  hier  aaoh  Cutiskeime  mit  ver- 
sprengt sind.  Sie  sind  bisher  nur  in  höheren  Lebensaltern  gefonden ;  dnreh 
Uebergunge  zu  ihnen  bilden  sich  haarhalllge  Cholesteatome;  ihr  Sits  ist  der- 
selbe wie  der  der  Epidermoide.  2.  Dermoide,  die  innige  Beziehungen  zur 
Dur;i.  den  Schädelknochen  und  manchmal  unter  frleicbzeitiKen  Defecten  der 
Scbädelknochen  zur  äusseren  Haut  haben.  Sie  sitzen  immer  in  der  Mittellinie 
entweder  unter  oder  Aber  dem  Tentorinm  cerebellif  Indem  sie  entweder  das 
Kleinhirn  oder  das  Grosshim  comprimiren.  Ihre  Anlage  erfolgt  in  späteren 
fötalen  Entwicklungsperioden  wie  die  der  pialen  Dermoide,  sie  sind  aber  trotz- 
dem mei.st  bei  der  Geburt  schon  sehr  entwickelt:  oft  zeigen  die  Neugeborenen 
auch  noch  andere  Entwicklungsfehler  und  sind  nicht  oder  nicht  lange  lebens- 
Khlg.  Manchmal  enthalten  die  Dermoide  aneh  Zähne,  Knochen,  Knorpel, 
Mnskel'  nnd  Nervengewebe;  man  nennt  sie  dann  Teratome. 

Auch  die  seltenen  Hirnlipome  haben  nahe  Verwandtschaft  zu  den 
Ch<>!f<?tof\toniefi  \md  den  Dermoiden.  Ihr  Hauptsitz  ist  derselbe  wie  der  der 
pialen  Dermoide,  also  die  Basis ;  dann  sind  sie  aber  recht  häufig  auf  der 
Oberfläche  des  Balkens  —  diesen  ganz  bedeckend  —  und  mehrmals  fiber  den 
VlerhQgeln  gefanden;  die  letsteren  Lipome  sollen  allerdings  nach  Bostrobii 
ihren  ursprQnglichen  Sitz  an  den  Seitenabhängen  der  BrQcke,  also  ebenfalls 
an  der  f^n'^is  haben  Klinisch  sind  die  Lipome  des  Gehirns  von  geringer 
Bedeutung,  in  der  Hirnsubstanz  sind  sie  bisher  nicht  ^^  lunden. 

Abgesehen  von  den  höchst  seltenen  primären  Cy  iinderepitheliomen, 
die  vom  Epithel  dw  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  ausgehen  und  in  die  Hirn- 
masse eindringen  kSnnen,  kommt  das  Carcinomim  Gehirn  nur  metastatiseh 
vor.  Der  primäre  Krebs  sitzt  am  häufigsten  in  den  Brustdrüsen,  relativ  sehr 
häufig  in  den  Broftchien  und  Lungen.  Der  Hirnkrebs  ist  fast  immer  sehr 
multipel;  er  macht  auch  reichliche  regionäre  Metastasen:  meist  sitzt  er 
direct  im  Hirnmarke  darin^  seltener  geht  er  von  den  Häuten  oder  Knochen 
auf  dieses  Ober.  Oft  ist  auch  das  RQckenmark  betheiligt  Auf  das  Hirn  wirkt 
er  in  der  Hauptsache  durch  infiltrirendes  Wachsthum,  daneben  aber  auch 
verdrängend  und  direct  zerstorond 

Ausserordentlich  vielfRltit;  sind  die  Geschwulstformen,  die  an  der  Hypo- 
physis  cerebri  vorkouimou  können.  Sie  betrelten  namentlich  den  vorderen 
Thell  des  Hlmanhanges,  der  genetisch  ja  mit  den  Raehengebilden  snsammen> 
hftngt.  Es  finden  sich  hier  einfache  Hyperplasien,  sogenannte  Strumen  der 
Hypoph\ sis,  Colloidgeschwtilste  und  C\  sten,  sowie  Adenome:  beobachtet  sind 
femer  Teratome,  Lipome,  primäre  Carcinome  und  vor  allen  Dingen  Sarkome, 
schliesslich  auch  noch  Tuberkel  und  (iummata. 

In  der  Zirbeldrüse  finden  sich  ausser  den  schon  erwähnten  Psammomen 
noch  Cysten,  Sarkome,  Psammosarkome  und  Tuberkel. 

Von  den  tuberculösen  Krankheitsproducten  machon  nicht  nur  die  eigfent- 
lichen  Solitärtnberkel ,  sondern  auch  »üe  umschriebenen  men inq^oence- 
phalitischen  Massen  manchmal  dem  Hirntumor  ähnliche  Symi)tome.  beson- 
ders wenn  sie  die  Gegend  der  Central  Windungen  befallen ,  nur  treten  hier 
die  allgemeinen  Tomorsymptome  surfick.  Hirntuberkel  finden  sieh  nicht 
Briten  schon  bei  Säuglingen.  Der  j^rösste,  den  ich  beobachtete,  reichte  vom 
rechten  Stirnhirn  durch  den  Hirnschenkel  bis  in  die  Brücke.  Von  allen  Hirn- 
theilen  wird  die  Hriicko  am  häuflcrsten  vom  Tuberkel  befallen,  wenn  ninn 
ihre  Ausdehnung  mit  in  Betracht  zieht.   Der  Tuberkel  kommt  sehr  hauiig 
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In  mehreren  Exemplaren  vor,  die  dann  oft  nahe  bei  einander  liegen.  Den 
Tod  mft  meist  nicht  der  Himtnberkel  selber,  sondern  eine  eomplicirende 

Meningitis  tuberculosa  oder  eine  Miliartuberkulose  hervor.  Die  anatomiscbe 
Unterscheiilnnnr  /wisclion  Tuberkel  und  Gumma  kann  sehr  schwierig  sein,  nahe 
Beziehungen  der  neu^ei)ildeten  Massen  zu  den  Häutoa  und  Knochen:  ausge- 
dehnte schwielige  Narbenbildung,  ausgesprochene  Erkrankung  der  Gefässe, 
vaseolftre  Erweichnngsherds  im  Oehinif  syphilitische  Erkrankungen  anderer 
Organe  sprechen  fOr  Gamma.  Riesenzellen  fanden  sich  auch  in  Syphllomen. 

Zweimal,  von  H'HJJxger  im  dritTrn  Ventrikel  und  \on  Oni.ow  ist  ••irr* 
durch  den  Strahl 'iipilz  hen'orgerufene  (iranulationsgeschwuUt  —  ein  Akti- 
nomykom  —  wn  Gehirne  beobachtet  worden. 

Die  basalen  Himarterienanearysmen  sitsen  mit  V<»ilebe  an  der  Abgangs» 
stelle  kleiner  Aeste;  sie  können  sackartig  das  Gef&ssrohr  nnr  nach  einer 
Seite  ausdehnen  oder  aber  zu  cylindrischen  Erweiterungen  fflhren.  Das 
Hirn,  respective  die  Hirnnerven  werden  von  ihnen  comprimirt;  in  der  Vrn 
gebung  finden  sich  oft  äitere  Blutungen :  manchmal  perforiren  sie  auch  den 
SchSdel.  Aneurysmen  an  den  Aesten  der  Carotis  interna  lädiren  besonder» 
die  Gebilde  der  mittleren  Schidelgrube  —  Sehnenren,  Chlasma,  Traetns 
optici,  Augenmuskelnerven  und  Hiroschenkel  und  kdnnen  dadurch  sehr 
rhnr.ikteristische  Krankheitsbilder  hervorrufen  :  die  Arf  irrystnen  der  Busilaris 
führen  zu  Hirnnervenlähmnnpren  in  der  hinteren  Scbädelgrube  und  nicht  selten 
zu  Lähmungen  der  gekreuzten  Extremitäten. 

Vorkommen  und  Aetioiogie.  Die  in  diesem  Capitel  früher  von  mir 
gegebenen  statistischen  Zahlen  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  haben 
sich  auch  bei  grosserem  Materiale  nicht  wesentlich  geändert. 

Vinter  jetzt  etwa  7500  von  mir  beobachteten  Nerven-  und  Ueistes- 
krunken  habe  ich  etwa  130roal  die  Diagnose  Hirntumor  gestellt;  das  ent- 
spricht einem  Procentsatz  von  1,7%  (früher  27«)-  Von  40  zur  Autopsie  ge- 
kommenen Fillen  betrafen  82,  d.  h.  80%  MSnner,  respective  Knaben,  nnr  8, 
d.  h.  'Jo^/o  Fration.  Unter  diesen  40  Fallen  waren  30,  also  ein  Drittel.  Kinder 
oder  eben  cresciderhtsreif. 

Angeboren  kommen  besonders  p^ewisse  nernioidformcn  vor  s.  ein- 
mal ist  ein  wohl  ebenfalls  angeborener  Hirntumor  (^Peritheliom;  bei  zwei 
Kindern  einer  Familie  beobachtet.  Vom  Trauma  glaube  ich  immer  noch,  dass  es 
bei  den  meisten  Hirntumoren  unreine  verschlimmernde  oder  manifest  ma<-ht>ade 
Rolle  spielt.  Es  mag  f<eltene  Ausnahmen  freben.  wo  die  Sc!i.-Mnl  und  Hirn 
Verletzung  die  directe  und  alleini;^^e  Ursache  eines  Glioms  oder  Sarkotns  z.  H 
ist  Anzonebmen  würde  das  besonders  dann  sein,  wenn  der  spätere 
Tumor  direet  an  der  verletzten  Schadelstelle  anliegt  und  Ver> 
waefasnngen  und  Verdickungen  der  HimhRute  an  dieser  Stelle,  vielleicht  auch 
alte  ßlutreste  eine  «  rhehliche  Einwirkung  des  Traumas  auf  den  Schadelinhalt 
bt>\vei>on  Ks  srheint.  als  ob  cystische  Tumoren  besonders  nalie  Heziehtiuffcn 
zu  1  räumen  liülten  ,  von  den  directen  traumalischen  Cysten  und  Porencephahen. 
die  auch  wohl  Tumorsymptome  machen  können,  sehe  ich  hier  natfirlicb  ab. 

Symptomatologie,  a)  Allgemeine  Vorbemerkungen.  Die  Ein- 
wirkungen des  wachsenden  Tumors  auf  das  Gehirn  sind  einesthcils  söge* 
nannte  locale,  d.  h.  sie  finden  an  der  Stelle  der  Oex  liwulst  und  in  ihrer 
nächsten  N'nchharschaft  statt,  odor  allgemeine,  sich  auf  den  gesainiuten 
Schädelinhalt  erstreckende.  Die  localeu  Wirkungen  bestehen  zunächst  in  reiner 
Reizung,  spftter  in  einer  mehr  weniger  erheblichen  Compression  der  Him- 
substans:  schliesslich  kdnnen  durch  den  wachsenden  Tumor  auch  ganze 
Hirntheile  verdrängt  und  aneinander  verschoben  werden;  naturlich  imn)er  mit 
glfMchzeit i'i^f'r  Cnn!prps8ion.  Hei  drr  UoTTiprossion  können  die  Hirntheile  lanire 
Zeit  in  ilirt  r  Iii.-»iuiui;i8chen  Strucliir  einig»«rnms8en  erhalten  bleiben  ;  di« 
einzelnen  Structurtheile  rucken  nur  näher  aneinander;  schliesslich  aber  tritt 
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doch  wohl  auch  ein  Schwund  der  nervösen  Substanz  ein.  Häufiger  kommt 
e«  Doob  zur  Erweichung  der  Hirnsubstaiis  in  der  Nähe  der  Tumoren.  Diese 
Erwefohang  tritt  leichter  ein  bei  GeschwUsten,  die  im  Himmarlce  selber 

sich  entwickeln,  als  bei  solchen,  die  von  den  Häuten  her  oder  vom  Sitie  in 
dr>n  Scfi.nflolgrniben  prepren  das  Gehirn  andrrwigen.  Die  Hirnnerven  können  von 
den  Uescliwülsten  der  Schädelbasis  direct  lädirt  werden;  es  können  abor 
auch  gerade  die  Wurzeln  der  contralateralen  Seite  bei  Verschiebungen  der 
Himinassen  gregen  die  Knocben  oder  gegen  die  harten  Kanten  der  Dnra 
angedrSogt  werden  j  anch  kSnnen  in  soleben  FftUen  die  betreffenden  Nerven 
scharf  Aber  OetSne  gespannt  und  so  zur  Atrophie  gebracht  werden. 

Auf  '^on  gesamniten  Inhalt  des  Schädels  wirkt  jeder  Tumor  dadurch 
ein.  rtass  er  den  för  das  Gehirn  verffipharen  Haiini  vermindert  und  so  einen 
Druck  auf  dasselbe  ausübt.  Vermehrt  und  auf  das  ganze  Gehirn  übertragen 
wird  dieser  Draek  durch  Vermittlnng  des  im  Schftdel  —  bei  den  versehie- 
denen  Sitzen  des  Tnmors  in  verschiedenen  Graden  angestanten  —  Liquor 
rorebrospinalis.  Vor  allem  kommt  es  leicht  zu  einem  sehr  erheblichen 
Hydrorpphalus  internus:  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  comprimirt  das 
Hirn  zwischen  sich  und  der  Dura,  macht,  dass  die  Hirn  furchen  flach  werden, 
verstreichen,  wie  man  sagt,  und  ruft  vor  allem  Blutleere  der  Hirnrinde 
mit  ihren  Folgesnst&nden  hervor. 

Im  allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  dorch  die  am  Orte  des 
Tumors  stattfindenden  rri7f>nden.  compriniirenden  und  zerstörenden  Wirkun^ren 
die  sogenannten  Localsy mptome  entstehen,  also  dieienifjen  Syni|)tome. 
die  uns  Anhaltspunkte  über  den  Sitz  der  Geschwulst  geben,  während  durch 
die  diffose  Vermehmng  des  SchAdeltnnendrnekes  die  sogenannten  AUgemetn- 
symptome  bervorgerafen  wwden,  die  nnr  die  Diagnose  Tumor  eerebri  ohne 
Itücksicht  auf  den  Sitz  gestatten.  Doch  bestehen  in  dieser  Beziehung  ganz 
schaffe  Grenzen  nicht  ;  vor  allem  können  die  All[ren)eins\  mptome  fz.  B, 
Schwindel,  Erbrechen.  Pulsverlangsainun^r)  bei  besonderer  Stärke  und  be- 
sonders frühzeitigem  Auftreten  auch  localdiagnus^tiscben  Werth  gewinnen. 

Zu  dea  die  Localdiagnose  gestattenden  Symptomen  gehören  aber  nicht 
nur  diejenigen,  die  der  Tumor  durch  Compression  oder  Zerstörung  der  ihm 
direct  anliegenden  Hirntheilo  hervorruft,  sondern  auch  diejenigen,  die  durch 
Wirkunu'^  der  Geschwulst  auf  die  benachbarten  Hirntheile  bedingt  sind,  die 
bogcnanuten  Nachbarschaf tssy  mptoaie.  J>ahin  jfehuren  motorische  Keiz- 
und  Lä'vmungserscheinungen,  die  Geschw^ülste  des  Stirn-  oder  Parietalhirnes 
dorch  das  HinanrOcken  an  die  Centralwindnngen  auslösen;  vor  allem  auch 
Druckwirkungen  auf  den  Hirns! a mm  und  die  Hlmnerven  der  hinteren 
Schädelirrube  bei  Geschwul.sten  des  Kleinbirnes  oder  um;;ekehrt  Druck- 
wirkun(?en  auf  (Ins  Kleinhirn  hof  < ieschwQlstea  im  Uirnstaiutn,  z.B.  in  den 
VierhQgeln,  und  vieles  andere  mehr. 

Diese  NachbarschaftsWirknngen  können  in  gewissen  FftUen  die  Local- 
diagnose  erschweren  und  auf  falsche  Bahnen  lenken,  2.  B.  wenn  Stimhirn- 
tumoren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Centraiwindungen  hervormfen;  in 
anderen  Fällen  erleichtern  sie  dieselbe  sehr  nnd  {rostatten  sogar  eine  be- 
sonders präcise  Diagnose,  z.  H.  wenn  Kleinhiriitumoren  die  benachbarten 
Uimnerveo  und  Uirnstammabschnitte  auf  ihrer  Seite  comprimiren  und  so 
besonders  diarakteristische  Symptome  hervorrufen.  Manchmal  treten  diese 
Naehbarachaftssymptome  besonders  bei  bestimmten  Körperlagen  hervor;  so 
machen  Tumoren  einer  Kleinhirnhcmisphäre  bedrohliche  Bulbärsymptome, 
wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  der  gesunden  Kleinfnrnhemisphäre  liegt 
(St  HM!T>T'");  in  einem  Falle  UrrFMii;[M  .< '-M  trat  bei  einem  Tumor  im  Gyrus 
HUpramarginalis  sinister,  der,  wenn  der  Kranke  lag^,  nur  geringe  aphatische 
Symptome  bedingte,  totale  Aphasie  auf,  wenn  der  Kranke  sich  aufrichtete, 
der  Tumor  also  die  linke  erste  Schläfenwindnng  stftrker  oomprimirte. 
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Wu  die  aogenaimteik  PernwirkunireD  »nbetrittt,  so  bestellen  lii«r 
Bstfirlieh  flieasende  Ueberginge  eu  den  NaehbarsehnftawfrknnipeD. 
So  kann  man  in  Zweifel  so  in ,  ob  dem  Tumor  gleichseitige  Krämpfe  oder 

Lähmuno^en ,  die  eine  dor  Mittellinip  naheliegende  fioschw  nNt  dtirch  \'er- 
schiebuMff  der  Falx  cerebri  und  Läsioii  der  anderen  Heimsphäre  bediagt. 
be.HHer  Fern-  oder  Nachbarschaltssymptome  genannt  werden.  Die  echtesten 
Fernsymptome f  die  leicht  als  Loeal^rmptome  Impoatren  kennen,  werden, 
wie  erwähnt,  durch  den  Hydrooephalus  internus  bedingt.  Auch  kann  ein 
Tumor  den  Sf^itorn  fTitrikel  auf  >.i'inf'r  Soitf  ^-fillstrinfli-j-  ••»»mprimiren ,  da- 
durch zu  einem  Hydrocephalus  exlernuH  der  anderen  Öeite  führon.  und  (lieber 
kann  wieder  dem  Tumur  gleichseitige  Symptome  bedingen.  ii.clite  Fern* 
Symptome  sind  ancb  die  L&slonen  der  hinteren  Wnneln  des  ROekenmarksL 
Sie  können  bei  jedem  Sitte  des  Tumors  vorkommen,  besonders  leicht  aber 
bei  Sitz  der  Geschwulst  in  der  hinteren  Schädelgrabc.  Wahrscheinlich  ist, 
dass  es  sich  um  Druck  oder  Zerrungen  durch  die  anter  hohem  Druck  ste- 
hende CerebrospinalflQssigkeit  handelt. 

Die  Ailgemeinsymptome  des  Tumor  cerebri.  Dass  bei  Stirnhira* 
tomoren  der  Kopfs  eh  merx  im  Hinterkopfe,  bei  Kleinhlmtumoren  an  der 
Stirn  auftreten  kann,  habe  ich  schon  früher  hervorsrehobon.  BogUs^e 
Autoren  besclirieben  bei  TiiPiorcn  einer  Kleinhirnhemisphäre  Schmer/«»n  r-nr 
an  der  orf^kreuzten  Stirnst  :t  und  führen  das  auf  die  (rekreuzten  He/ie- 
huugen  zwischen  Stirnhirn  und  Kleinhirnhemispbäre  ;£urück  (Stirnbirnrindea- 
briickenbabn  nnd  g^krenste  mittlere  Klelnhimsehenkel). 

Die  heftigsten  Schwindelanfälle  kSnnen  bei  jeder  Lageverändemnc 
des  Kopfes  oder  auch  des  g'anzen  Körpers  bei  frei  schwimmenden  Cysti- 
cerken  ira  4.  Ventrikel  auftreten.  Hier  entstehen  sie  wohl  durch  Anstossen 
der  Cysticerkenblase  an  die  Wände  der  Uirnhöble,  vielleicht  noch  bestimmter 
gesagt  an  die  Striae  aensticae.  In  diesen  Fällen  iat  aber  der  Schwindel 
ein  Herdsymptom  und  verbindet  sieh  meist,  wie  daa  |a  aueh  für  den 
MsNifeRB'sehen  Symptomencomplex  charakteiistlseh  ist,  mit  Erbrechen. 

Wenn  auch  StSrong-en  in  der  Frequenz  des  Pulses  —  namentlich  Polsus 
rarus  —  und  in  der  Respirationsf liätiirkeit  am  leichiesteu  bei  Gesch^iülsten 
in  der  Nähe  der  MeduUa  oblougatu  auftreteo  können,  so  werden  sie  doch 
aueh  hier  nicht  selten  vermiest;  ao  s.  B.  bei  einem  OUom  des  4.  Ventrikels 
und  in  l'  Fällen  von  Cysticerken  dieses  Ortes,  die  ich  selbst  beobachtete. 

Psychische  Störunsren  —  besonders  die  Benommenheit  h:l'iir*'ii 
wohl  in  ihrer  Intensität  sehr  von  der  Intensität  des  Hydrocephalus  ex- 
ternus  ab.  Sie  künuen  deshalb  gerade  auch  bei  den  Tamoren  der  hinteren 
Sehädeigmbe  sehr  stark  sein  (Jacobsoit).  In  ähnlieber  Weise  dnith  Vemitt' 
lunir  des  Himdmckes  wirken  aneh  wohl  multiple  Tumoren;  massenhalte 
Cysticerken  der  Hirnrinde  hingegen  können  natürlich  auch  direct 
Srhwachsinn  infolge  der  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der  Rindeoele- 
mento  führen. 

Meine  Krfahrungeu  -  )  in  den  letzten  Jahren  veranlassen  mich,  mich  der 
Meinung  Oppbnhbim's  aasuscbllessen,  dass  allgemeine,  der  dassfscben  Bpi- 

hpsie  gleichende  Anfälle  besonders  häufig  bei  Stirnhimtnmoren  sind. 
Matichnial  treten  in  diesen  Fällen  Anfalle  partieller  Fpil<»psie  an  die  Stelle 
durch  .lahre  bestandener  allgemeiner  epileptischer  Anfälle,  wenn  der  Stirn- 
hirntumor  schliesslich  in  die  Centraiwindungen  hineinwächst.  Interparoxys- 
male Zuckungen  einzelner  Muskeln  —  sogenannte  Kpilepsia  continua  oder 
choreica  —  kommen  häufiger  vor,  wenn  die  KrampfantäUe  den  jACKSOKSolien 
Charakter  haben,  also  bei  Tumoren  der  Centralwindun^en. 

Der  Streit  Ober  die  Kntstehnnersart  der  sojjenannten  Staunngs- 
papille  will  noch  immer  nicht  zur  Huhe  kommen.  Während  der  grosse 
Theil  der  Neurologen  an  der  StHMtHT'MANZ sehen  Theorie  festhält,  dass  es 
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sieh  bei  dleMtn  Symptom  am  oln  reines  Oedem  des  Sehaerren  mit  naeli- 

folsrender  ConstrictioD  der  Gefässe  handelt,  tritt  vor  allem  ein  Tlieil  der 
Antrerürzte.  neuerdings  namentlich  Elschn!«;,  für  die  Leber-Deütschmaxx- 
Kche  I  heorie  ein,  die  die  sogenannte  Stauungspapille  fOr  eine  echte  Neuritis, 
bedingt  durch  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  an  den  Sehnerven  heran- 
tretende bypothetisdie  Tomortoxlne  erklärt  loh  habe  frfiher  diese  Ansieht 
>Iut(!j  den  Hinweis  auf  die  zahlreichen  Fälle  palliativer  Tomoropwstionen 
bekämpit,  bei  denen  trotz  der  Xichtentfemung  des  Tumors,  wenn  nur  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  Abfluss  hatte,   die  Stauun^rspapille  rasch  zurück- 
ging, und  vor  allem  durch  einen  Fall  meiner  Beobachtung,  wo  die  Entlastung 
des  Sehidellnbeltes  ohne  Abfluss  von  Cerebrospinainossigkeit  nach  aussen 
dadurch  eintrat,  dass  der  der  TreiwnationeSffnang  dicht  anliegende  Tumor 
aus  dieser  Oeffnung  herauswuchs  und  wo  derselbe  Effect  —  rascher  Ruck- 
sranu  der  Stauungspapille  —  eintrat,  und  ich  kann  nicht  ^uofpben,  dass  die 
gegen  die  aus  diesen  Fällen  von  mir  gezogenen  Schlüsse  gemachten  £in- 
triade  stichliSltig  sind.  Wenn  man  auch  zugeben  wird,  dass  unter  beiden 
Umetinden  durch  die  geschaffenen  günstigeren  Dmckverhiltalsse  im  Schädel* 
räume  weniger  mit  den  Toxinen  geladene  Hirnflflssigkeit  an  den  Sehnerven 
herangekommen  sein  wird,  so  w&rde  doch  immer  noch  soviel  dahin^elangt 
sein,   um  die  P^ntzöndnnp:        unterhalten:   und  eine  Entzündung  ist 
doch  überhaupt  ein  activur  Frucoss,   der  nicht  cesaante  causa 
sofort  aufhört,  während  ein  Oedem  sofort  surSekgeht,  wenn  die  stauen- 
den Einflösse  beseitigrt  sind.  loh  kann  neaerdings  auf  eine  Art  umgekehrter 
Probe  auf  dieses  Exempel  hinweisen:  in  einem  Falle  von   1  unior  in  der 
liinde  des  linken  Arracentrums  konnte  dio  Geschwulst  glatt  entfernt  werden; 
ans  nicht  sicher  zu  erklärenden  Gründen  trat  hier  6  Tage  nach  der  Opera- 
tion eine  staike  Vermehrung  des  Sdiädtfinnendnifdces  dn,  die  zu  einem 
HlfBpreliq>s  und  sogar  zu  snbcntsaer  Ansammlung  ron  Hinifltlssigkeit  am 
Schädel  und  im  Gesichte  fflhrte :  erst  ganz  allmählich  bildeten  sich  diese 
Sym|»tome  znrflck  und  jotzt  —  2  Mnnfito  nach  der  Entfernung  des  Tumors  — 
ibl  iui  schroffen  GeqrinsaLze  zu  dem  früher  erwähnten  Falle  —  die  Stauungs- 
papille nicht  ganz  zurückgegangen,  obgleich  natürlich  neue  Tuuior- 
tozine  seit  der  Bxstirpation  der  Geschwulst  nicht  mehr  gebildet  werden 
können.  Da  alle  sonstigen  Allgemeinsymptome  seit  der  Operation  fehlen,  ist 
anch  nicht  daran  zu  denken,  dass  in  diesem  Falle  etwa  noch  ein  zweiter 
1'unior  vorhanden  sei.  ich  möchte  hier  darauf  hinweisen,  dass  wir  in  den 
Fällen  einer  sicheren  papillären  oder  retrobulbären  I^euritis  optica  —  z.  B. 
bei  Alkohol-  und  NieotinneurltiB  und  bei  der  multiplen  Sklerose  —  doeb 
immer  auch  SehstSrungen  haben,  entweder  Skotome  oder  diffuse  Amblyopie 
bis  zur  Amaurose,  und  zwar  gleich  mit  dem  Einsetzen  des  Leidens,  wäh- 
renil  es  für  die  Stauungspapillo  charakteristisch  ist.  dass  pin*»  Hornbsetzung 
der  Sehschärfe  und  Veränderungen  der  Farbenempfindung  und  des  Ciesichts- 
feldes  oft  lange  Zeit,  ja  für  die  ganze  Dauer  des  Leidens  fehlen  können. 
Sefaliesslieh  hebe  Ich  henror,  dass  die  Unterscheidung  eines  neuritischen 
Processes  des  Sehnerven  von  einem  durch  Oedem  bedingten  auf  Grund  der 
biato!nn:i*'fhen  Untersuchung  eben  so  schwer  sein  dürfte,  wie  die  Unter- 
gcheiiiung  einer  echten  Myelitis  von  einem  Kückenmarksödem  und  seinen 
hiiitolugischen  Folgen;  dass  ausserdem  die  Tumortoxine  bisher  eine  reine 
Hjrpotheso  sind  und  dass  es  mit  dieser  Annahme  nicht  stimmt,  dass  bei 
Himabsoessen  die  Sehnervenentzttndung,  resp.  Stauungspapille  seltener  und 
weniger  intensiv  ist  als  bei  Tumoren.  Soviel  muss  schliesslich  auch  Ei  >  iimi 
zuL'-eben,  dass  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  beim  Hirntumur 
doch  für  die  Stauungspapille  von  Bedeutung  ist;  sie  bedinge  zunächst  das 
mächtige  Oedem  der  Papille  und  bringe  ausserdem  einen  besehleun igten 
ZnUflisB  der  Toxine  zum  Sehnerven  zustande ;  damit  begründet  er  elgent» 
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lieb  eine  gemischte  Theorie,  hei  der  Stautuig:  und  Entza&doog  sasamme» 
wirkBam  sind. 

Es  soll  nun  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass  die  mecbADische  Theorie 
dor  Stnmmj^spapillp  allf  Räthsel  löst;  es  bleiben  noch  genup:  übrii;  So 
erzeugen  oft  kleine  Tumoren,  auch  abgesehen  von  vielloicht  für  die  Staaung 
besonders  günstigem  Sitze  und  ohne  starkeiii  Hydrocephalus  internus,  eine 
StamingspapUle,  während  sie  hei  grossen «  mit  Hydroeephalas  verbimdeoea 
Geschwülsten  fehlen  kann;  in  vereinzelten  Fällen  geht  die  Stauiingspapflie 
zurück,  üb'j-l'iVh  der  Tumor  weiterw<ächst  und  eine  nur  bei  Kindern  mos:- 
liehe  Ausdehnung  des  Schädels  nicht  stattfindet;  in  Fällen  von  basalen 
und  auch  nicht  so  selten  bei  intrapontinen  Cieächwüisten  kann  die  Stauungs- 
papille fehlen;  für  die  ersterea  Fälle  nimmt  Oppbnrbiu  dass  hier 
vielleicht  der  Sabarachnoidakanm  dnreh  den  Tumor  veriegt  werde  nnd 
so  Hirnflüssigkeit  in  den  Sobvaginalraum  des  Sehnerven  nicht  gelangen 
könne.  FQr  Tumoren  an  der  Spitze  der  Basis  der  Schläfenlappen  bleibt  viel- 
leicht für  die  Entstebung  der  Stauungspapille,  wie  Bkamann  und  v.  HrrRr,- 
MANN  anführen,  die  Theorie  Gräfe  s  bestehen,  die  auf  eine  Compresbion  di^r 
Vena  eentralis  retinae  und  des  Sinns  eavemosos  reenrrirten;  in  tfeeen 
Fällen  ist  die  Stauungspapille  niebt  selten  einseitig  auf  Seite  des  Tumors 
und  mit  vielen  retinalen  Rlulunp:en  verbunden  doch  kann  man  aus  diesen 
Umständen  allein  natürlich  niemals  die  Diagnose  des  Tumorsitzes  an 
dieser  Steile  machen,  wie  Bramann  das  will. 

Doreb  den  Tumor  bedingte  Veränderungen  an  den  Sebädelktioeben 
stehen  etwa  in  der  Mitte  zwisehen  Allgemein-  und  Loealaymptome  des 
Tumors.  Ein  starker  Hydrocephalus  internus  kann  die  ganze  Scbfideldecke 
verdünnen  und  bei  Kindern  eine  Diastase  der  Nahto  und  eine  Vergfrosseninsr 
des  Hirnschadeis  herbeiführen.  Auf  diese  Weise  können  sogar  dio  Wir- 
kungen des  sUgemeinen.  Himdruckes  eine  Zeit  lang  compensirt  werden. 
Sitzt  ein  Tumor  nahe  am  Knochen,  so  kann  er  diesen  loeal  verdOnnen  und 
sogar  schliesslich  durchbohren ;  die  Verdfinuung  kann  bo  stark  werden,  de^s, 
wenn  sie  z.  B.  über  den  Centrahvlndungren  Hegt,  ein  leises  Beklopfen  dtr 
verdünnten  Stelle  schon  Krampfanfälle  hervorruft.  An  der  Hirnba«:{«!  ist 
namentlicii  bei  multiplen  Tuniuren  eine  siebartige  Durchluchung  dv» 
Rnoehens  beobaebtet;  mehrmals  wurde  audi  das  Siebbein  darebbobrt  und 
entleerien  sich  Oesehwulstmasseu  oder  noch  nur  Liquor  cerebrospinalis 
durch  die  Nase. 

Gefäss(^eräuscho  kommen  nicht  nur  bei  basalen  Aneurysmen,  bei  ge- 
tässreichen  Geschwülsten  oder  bei  Druck  einer  Geschwulst  auf  einen  basalen 
OelisBStamm  vor,  sondern  sie  könn«B  aneb  venSsen  Ursprungs  sein.  So 
habe  ich  ein  solebes  gehört  bei  einem  von  der  Zirbeldrflse  aasgebenden 

Tumor  über  den  Vierhügeln ,  der  die  Vena  magna  Galeni  coraprimirte  die 
Art  des  Geräu.Mchos  unterschied  sich  nicht  von  den  arteriellen  (leräuschen. 

Localdiagnose.  Im  ganzen  babe  ich  jetzt  in  1*}  Fällen  meine  Dia- 
gnose Hirntumor  durch  die  Autopsie,  respective  durch  eine  Operation 
eontroliren  kännen.  In  5  von  diesen  Fällen  —  8  multiple  Tumoren.  1  im 
rechten  StirnUme,  1  an  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrube  —  konnte 
ich  nur  eine  Alljremeindiaprnose  stellen;  Inia!  war  die  Tumiirdiaerno.=*e  an 
sich  oino  unrichtige:  darunter  war  eine  apoplektische  Cyste  mit  urämischen 
Krämpfen,  eine  reine  J ackson 'sehe  Epilepsie  ohne  gröberen  Befund,  eine 
allgemeine  Arteriosklerose  mit  arterioskleroUseben  Veränderungen  am 
Opticus  (Diagnose :  Tumor  der  Basis  der  mittleren  Sebldelgrabe),  eine  mul- 
tiple Sklerose  mit  starkem  Hydrocephalus  (hier  hatte  die  Diagnose  zwischen 
multipler  Sklerose  und  Tumor  de«i  Hinuitammes,  resp.  Kleinhirnes  ge- 
schwankt). Einmal  war  die  Localdiagnose  falsch,  ich  hatte  wegen  eines  ia 
der  linken  Schläfen gegend  wahrnehmbaren  Gef&ssgeräusches  an  einen  Tumor 
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in  der  linken  mittleren  Schädelgrube  gedacht;  die  Section  ergab  einen 
Tumor  Ober  den  Vierhfigeln ,  der  die  Vena  magna  Oaleoi  comprimirte.  In 
den  36  übrigen  FUlen  war  die  Allgemein^  nnd  Localdiagnose  richtig,  also 
In  Aber  78«/t. 

Grosshirnganglien.  Die  Diaprnose  eines  den  Thalamus  optims  in 
seinen  Bereich  ziehenden  Tumors  ist  zu  wapren ,  wenn  neben  einer  ausge- 
prägten gekreu2teu  mimischen  Gesichtämuäkellühiuung  —  Nichtbe- 
tbeiligung  der  betrettenden  OeeicbtabElfte  beim  Lacben  nnd  Weinen  bei 
▼oller  M6gliehkeit  willkliiiicber  Bewegungen  —  gekreutte  Hemiathetoae, 
Hemirhorea  oder  Intentionstremor  besteht  und  zugleich  Anzeichen  för 
♦Mne  Betheiligung  der  hinteren  Partien  der  inneren  Kapsei  —  Hemi- 
plegie, besonders  des  Armes  und  Hemianäathesie  mit  Schmerzen  — 
und  Tieilefeht  nuoh  flemiauopsie,  letstere  wobl  aber  durch  MitaHection  des 
Corpus  geoieulatum  extemum  (Mitchell  Clark. 

Sttnihim.  Die  besondere  Bedeutm^  des  Stirnhirnes  ffir  die  In  teil  i- 
{»enz.  die  von  vielen  Autoren  noch  angenommen  wird,  wird  neuerdings  in 
einer  bemerkenawerthen  Arbeit  von  Mi  i.i.kk  (Dentscho  Zcitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde, 1902)  energisch  und  mit  guten  Gründen  bekämpft.  Auch  dem 
Symptom  der  Witxel sucht  will  der  Verfasser  Iceine  besondere  Bedeutung 
belmessen. 

Dass  das  Stirnhirn  Beziehungen  zur  Rumpf imisrulatur  hat  viel- 
leicht beruht  darauf  auck,  theilweise  wenigstens,  die  frontale  Ataxie  — , 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  bei  Tumoren  dieser  Gegend  tonische  Kr&mpfe 
der  Rumpf-,  Hals-  und  Naekenmufloulalur  mit  Opisthotonus  und  Bmprostho- 
tonus  jlfters  beobachtet  sind.  Auch  gehören  hierher  wohl  dauernde  Ab- 
weichnngen  des  Kopfes  nach  der  vom  Tumor  abgewandten  Seite. 

Macht  ein  Stirnhirntumor  als  XacbburschaftssytTiptoni  von  Seiten  der 
Centraiwindungen  gekreuzte  Hemiplegie  und  von  J>eiten  der  iiasis  gleich- 
seitige ausgeprägte  Augenmuskellähmungen,  so  entsteht  das  Bild 
einer  alternirenden  Hemiplegie  und  kann  die  Differentialdiagnose  gegen- 
Qber  Tumoren  der  Hirnschenkel  und  des  Hirnstammes  schwierig  werden. 
Entscheiden  wirr!  für  Stirnhirntumor  einseitige  Stauun<rsp,ipille  eventupll 
mit  gekreuzter  Hemianopsie  und  eine  ausgeprägte  Supraorbitalueuralgie  auf 
Seite  des  Tumors. 

Dass  Stimhimtumoren  Ungere  Zeit  als  einsiges  Symptom  epilep- 
tische Anfälle  bedingen  kfonen,  die  von  denen  der  sogenannten  classi- 
sehen  Epilepsie  nicht  zu  unterscheiden  sind,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Ich  bringe  noch  eine  sehr  erweiterte  und  verbesserte  Tabelle  zur 
Dif ferentialdiagnoso  zwischen  Stirnhirn-  und  Kleinh irntunioren. 

Frootale  Ataxie  üerebellare  Ataxie 

seigt  als  Begleitsymptonw : 
Monoparesen  oder  HeintpnreKen,  eventuell         Keine  Extremitätenläbmangen  oder  Para- 

iMUniacbe  Aphasie ;  im  Be^ina  der  letzteren  paresen,  aelir  aeiten  Hemipareien ;  liänUger 

vidlaiebt  dysartlmsche  ätorungen.  Hnmpl-  Hemiplegla  aÜemsaa ;  weaa  tberhaupt,  daaa 

Boskelaehwiebe?  «ly^arthriHche  SpraehrtBrangea.  Banpfmaskel- 

ecbwäcbe. 

jACKSoa^aelie  oder  aaeh  allgemeine  epi-         Krina  JAeKMW'seben  Kittmpfe  \  wohl  aber 

leptiAcbe  Convul!iiou«-n  ;  iiianchm:il   lUi  li  toni-  ebenfalls  hänfig  Anfrillt'    tmischer  Conviil- 

«eiie  Krimpfe  <ler  Uamphnoscniatar   oder  sionen,   speoieU  der  Kuuipf-  und  Naclten- 

toaiaebe  Verbiigung  d««  Kopfes  nach  einer  mnseolatar  wh  are  de  eerde-BUdui«. 
Seite. 

£veataeU   krampfhafte   Ablenkung   der         Bei  Betbeiligong  des  Fodb,  eventuell  Ulick 

Angea  vom  Tnmor  weg.  Bei  daseltlfem  ttharasf  nach  der  Seito  dea  Tamon  —  aaeh 

Tnmor  keine  Blicklähinung.  mit  gekreuzter  nemiplegif*. 

Bei  Dnrobbrach  nach  der  Baals  —  Läsion         Hilafig  IrilU  doppel»citigu  £rt>ltuduu^  aus 

etocfl  Optieoa  oder  Traetai  mit  einsaitiger  schwerer  Stauungspapille ;   nie  homoDyme 

ErblinilortiT  rflcr  gekreuEter  Ilpmianopsie,  ein-  HemianopHit- .  Dopp-l-^fitig^''  nn  -lcar»'  .\ngen- 

»eitige  Auo&mie,  Abdne«ns-,  seltener,  meist  muskellühmungen ,   Lubmung   aueb  anderer 
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partielle  Ocalomotoriiulähmang,  Sopraorbital- 
nearalgie  In  fliesen  Füllen  :iuch  manchmal 
altcniirende  Hviuiplegie  dnrch  Lilhnnins  der 
wcchselstäodigen  Eitremitäten.  Ebenso  anter 
diesen  Umstilnden  inancbaial  zunächst  ein- 
seitige schwere  Stauungspapille  mit  Blutungen 
in  der  Netzhaut,  die  sonst  bei  StirDbirn- 
tomoren  ein  SpätHymptom  ist.  Exophtbalmoa 
auf  Seite  des  Tumors. 

Im  Anfang  geringer  Kopfschmerz.  Später 
KopI«chm«ix  meist  im  Vorderkopie,  aber  auch 
tn  BlBtarlüpIe  Mgw  mit  Nackenitacre. 


Wltielmelitf  Im  Termiaalatadlnu  »taifce 
BeaoomeDhdt. 

EventmU  umiditiabeBe  pereotoriicbe  Em- 
pfladUeiikalt  ud  '^ympanie. 


Nerren  der  hinteren  SrhidclgTObc.  «p«ciel> 
de«  Facialit  uad  Aonations. 


Von  Anfang  an  starker  Kopfschmerz  mir 
Erbrechen,  PolaTerlangaamong  und  jkhwiDdri 
Kopfschmeri  meist  im  Hintericopfe,  oft  mit 
Nackenstarre;  oft  al»i  r  h  m  ui-r  Stirn, 
mancbmal  mit  dem  Tumorwitze  gekreuzt. 

Piydiiielie  Bjraptome  aelv  tadlsktfetead; 

vorührrpchondr  Hrnnramenheit  dank  we^- 
selnden  iiydrucepliQluji  intermu. 

Hittilg  allgemeine  TTapasle  mit  fiehep- 
peiii;  ter  aUcm  l>el  Kiadei». 
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Centralwindungeii.  Ich  hab«  frfiher  angreg^eben,  dass,  wenn  die 
n&chst  einseitigen  jACKsox'schen  Krämpfe  auf  die  andere  Körperselte  über- 
greifen^ der  Krampf  hier  meist  an  dem  Qliede,  resp.  Gliedabschnitte  ho 
^innt .  wn  er  auf  der  zuerst  krarnpfonden  Seite  eingesetzt  hat;  ich  habe 
aber  zugleich  angeführt,  dass  es  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  oft  die 
Krämpfe,  namentlich  auf  der  secandär  krampfenden  Seite,  sich  verbreiten, 
grosee  Sehwierlgkelten  selbit  fdr  einen  geübten  Beohaehter  hab«ti  kaan. 
daa  genau  festzustellen.  Unvekricht  z.  ß.  meint,  daas  der  Krampf  auf  der 
aecondär  krampfenden  Spite  immer  im  Boino  beginne. 

Im  alliremeinen  erli^c  lit  der  Krampf  zuletxfc  an  der  Stelle,  wo  er  bt»- 
gönnen  iiat ;  breitet  er  äich  z.  B.  vom  Gesichte  aui  Arm  und  Beine  au».  i»o 
hört  er  raerat  am  Beine,  dann  am  Arme  nnd  soletst  fm  Geeichte  auf: 
doch  fflhrt  Hitzig  auch  Beobachtungen  an ,  wo  es  umgeicehrt  war  und 
meint  Oberhaupt,  dass  der  typische  Verlauf  der  Kramiif  infnll-^  nach  der  Topo- 
graphie der  motorischen  liindencentren  (^esetzmässig  nur  für  Tumoren  sei. 
die  in  der  motorischen  Rinde  selbst  liegen;  lösten  anderwärts  gelegene 
OeaehwAlBte  partielle  epileptleche  Krämpfe  aii^,  m  kdnne  die  Auabr^tung 
deraelben  Aber  die  elnielnen  Körperabichnitte  eine  gans  onregelmäsaige  nein. 

Bei  den  Tumoren  der  motorischen  Region  bestehen  manchmal  auch 
ausserhalb  der  eigrentlichen  Krampfanfällo  nndnuprndo  Zttcki!n<rt>n  in  den 
Mubkeljjebieten,  in  deren  Centrum  der  Tumor  liejirt.  Aehnliches  kommt  auch 
bei  genuiner  Epilepsie  vor  und  wird  von  russischen  Autoren  (KoJBw.xiKOFr. 
BBcnTBRaw)  als  Bpllepafa  eentlnna  oder  choreica  beseichnet 

Senalble  Sturun}j:en  kommen  bei  Tumoren  der  Centralwindung:en  doch 
haufiffer  vor  als  ich  frölior  {romeint  habe.  Es  handelt  sich  vor  allfm  utri 
Störun^ren  im  Erkennen  von  Geg:enständen  durch  Betasten  (so(^enannter 
stereognustiscber  Sinn);  femer  um  LagegefQhlssi<»rungen  ond  ungenaue 
LocallBatl<»i  von  T^Btreisen.  Sie  kennen  Im  Anfang,  wie  die  Lähmungen 
nach  Krämpfen,  nnr  vorflbergehend  sein,  später  werden  sie  danemd.  üeber- 
wiegen  die  sensiblen  Erscheinung^en  die  motorischen,  so  kann  man  wohl  an- 
nehmen, dass  der  Herd  in  den  hinteren  Central  Windungen  sitzt  In  m:inrh»»n 
Fällen  beschränken  sich  zunächst  die  Erscheinungen  auf  anfallsweise  ein- 
tretende Parästhesien,  die  sich  g:enau  wie  die  motorischen  Krämpfe  ver- 
breiten, aoprenannte  aenslble  Epilepsie. 

Parictalwindungeo.  Nach  neueren  —  speciell  auch  nach  einer  eiprenen'M 
genauen  Beobachtung  —  wird  man  doch  wohl  7.ugeben  müssen,  dass  die 
Farietolwindungen  bestimmte  Beziehungen  zur  Sensibilität  der  gegenüber- 
liegenden Kürperbälfte  haben.  In  dem  selbstbeobachteten  Falle,  der  einen 
Tnmor  betraf,  der  die  Rinde  der  linken  Parletalwindnngen  stark  eingedrCekt 
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hatte,  bestanden  von  Anfang  an  rechts  Störunpren  des  stereo^'^rmstischen  Sinnes, 
des  Lagegelühls,  der  Tastlocaiiäutioii  daneben  auch  active  Ataxie  im 
reebten  Beine;  manebmal  Andeatiuigen  reohteaeltigrer  Seelenlähmung.  Dasn 
kMU  reehte  Hemianopsie  and  eeneeriBcbe  Aplutsie  als  Na ch barsch af ts- 
syiTij>tnmo  Vorübergehend  bestand  aurh  fr^kreuzte  isolirte  Ptosis,  ein  Sym- 
ptom, das  aiau  ja  mehrlach  bei  Scheitelhirnaffectionen  beobachtet  —  man  hat 
]a  sogar  ein  corticales  Centrum  für  das  Oberlid  in  der  gekreuzten  Scheitel- 
rinde  angenommen.  Ob  ein  eolohee  besteht^  laeee  icb  dabingestellt.  In  diesem 
Falle  reiflbte  der  Tomor  diebt  an  die  Unke  Seite  der  Vierbfl|[rel  nnd  könnte 
ao^  von  da  aas  die  rechte  Ptosis  hervorgerufen  haben. 

Occipitalwindungen.  In  oineni  Falle  meiner  Beobachtung von  sub- 
cortical  sitzenden»  Üliooi  im  linken  Occipitallappen  traten ,  ehe  die  rechte 
Hemianopsie  vollständig  wurde,  Hallucinationen  —  drohend  auf  den 
Kranken  eindringende  Gestalten  —  im  reebten  Gesiebtefelde  aat  Interessant 
ist  bier  vor  allem,  dass  der  Tumor  die  Kinde  nicbt  direct  betheiligte. 

Kör  den  Sitz  des  Tumors  im  Occipitallappen  und  nicht  in  anderen 
Theiien  der  optischen  Leitungsbahn  spricht  vor  allem  uuch,  wenn  die 
Hemianopsie  lange  Zeit  als  einziges  Symptom  voriianden  ist.  In 
einem  meiner  FUIe^^)  (Sarkom  im  Unken  Ocdpitallappen)  bestand  dieselbe  als 
elnsigee  Symptom,  angeblieb  aacb  obne  Kopfacbmerien,  mindestens 
2  Jahre.  Auch  Quadrantenhemianopsie  kann  jedenfalls  bei  Occipitallappen- 
erkrankungen  leichter  vorkonmien  als  bei  Frakturl&sionen.  Nach  \  Mowkow's 
jetziger  Ansicht  beschränkt  sich  das  optische  Rindencentrum  auf  die  mediale 
Fläche  der  Hinterhauptslappen. 

Balken.*^)  lob  babe  frfiher  erwShnt«  dass  ein  am  Balken  sitzender  Tomor 
durdb  Druck  auf  die  Rampfregion  an  der  medialen  Flftcbe  beider  Stirnhirne 
auch  wohl  frontale  Ataxie  erzeugten  könne.  Nach  nonoren  Forschuno:en  halte 
ich  es  für  mögflich.  dass  auch  die  Läsion  der  vordersten  Theile  des  Balkens 
allein  eine  solche,  Ataxie  bedingen  kann  ^Balkeuataxie,  Zi.ngerle  ^''*) ;  denn 
gerade  bei  den  m^tens  gemeinscbattUeh  beiderseitig  wirkenden  Rompf- 
inuskeln  mass  eine  Läsion  der  ihre  Rindencentren  verbindenden  Assoeiations- 
bahnen  ebenso  wirken    wie  eine  beiderseitijre  Läaion   dieser  Centren  selbst. 

Sprachregionen.  Bei  langsam  wachsenden  Tumoren  in  dem  Get)iete 
der  der  Sprachfunction  dienenden  Hirntbeile  kann  eine  Sprachstörung  aus- 
bleiben, weil  gleiebisitig  und  im  gleichen  Sehritte  mit  der  ZeratSrong  des 
primiren  Spraebcentrams  sieb  ein  neues  in  der  anderen  Hemisphire  ent- 
wickelt. Manchmal  ist  eine  Aphasie  bei  Rechtshändern  und  Tumor  in  der 
rechten  HeniisphSr©  beobachtet:  in  einzelnen  Fällen  hat  es  ^'^ch  dabei  am 
einen  «ehr  starken  Ventrikelhydrops  in  der  vom  Tnmor  freien  Hemisphäre 
gehandelt.  Tumoren  in  der  Gegend  des  motorischen  Sprachcentrums  bedingen 
efters  nicht  von  Anfang  an  eigentlich  aphaUsche  Symptome,  sondern  zanftcbst 
solche,  wie  sie  ganz  den  dysarthriscfaen  Störungen  bei  Bulbäraffectionen  ent- 
sprechen;  manchninl  besteben  dabei  auch  Aphonie  und  Störungen  in  der  für 
eine  geregelte  Spr;i(  hn  nöthigen  Athemvertfaeilung  feitrenp  Heobnchtunfr)  ; 
nicht  selten  auch  Bradypliaaie.  Die  schon  erwähnte  Sprachunluat  kommt  be- 
sonders bei  Stimhimtamoren  vor  nnd  verbindet  sieb  hier  mit  allgemeiner 
Apathie  nnd  leichtem  Sopor. 

Kleinhirn.  Die  cerebellare  Ataxie  kann  in  zwei  Formen  auftreten,  die 
flieh  aHerdfnprs  nicht  selten  mit  einander  combiniren.  Die  eine,  seltenere  Form 
ähnelt  sehr  der  tabischen  Ataxie,  es  besteht  hier  auch  Ata.xie  bei  Intentions- 
bewegungen  der  fieine;  die  zweite,  eigentUch  für  das  Kleinhirn  specifische, 
besteht  in  dem  demarebe  de  Tivresse  der  Franzosen;  sie  ist  eine  mehr  statische 
Ataxie  und  kommt  besonders  hftnfig  auch  bei  der  mnltiplen  Sklerose  vor. 
Es  ist  nicht  nnwahrscheinlich.  dass  die  erster?  Form  hauptsächlich  zustande 
kommt  durch  Läsion  der  vom  Kückenmarke  zum  Kleinhirne  aufsteigenden 
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Baimeo  —  dorsale  und  ventrale  Kleinhirnseitenstrangbahn ,  Bahnen  aus 
den  Hintontiing«!!  etc.;  die  iweite  dnreb  eine  Affoetion  der  vom  KMohim  smn 
Hlrastamm  nnd  Rfiekenmark  absteigenden  Balmett  (Traetna  ▼ettibuloepinalie 

etc.).    Da  beide  Bahnen  im  Ursprang,  respective  Ende  in  den  mittleren 
Theilen  des  Kleinhirns  sehr  nahe  /nHnmmenllegen,  so  ist  es  auch  orklärIi<*h 
dass  grobe  Läsionen  dieser  Partien  meist  ein  Gemiach  der  beiden  Formen  be- 
dingen. 

Bei  der  Lage  und  dem  Verlauf  der  fOr  die  cerebellare  Ataxie  in  Be- 
tracht kommenden  Bahnen  im  Kleinhirn  selbst  ist  e>  möglich,  dass  sehr 

langsam  wachsende  und  zunächst  die  Gewebe  nur  auseinander  firnnL'ende 
G^•sf•hw^l!^^t(•  mich  wenn  sie  im  Wurm  liegen,  dieselben  wenig  schädigen  und 
dsLSH  danü  aucii  bei  Wurmgeächwüisten  die  Ataxie  ausbleibt.  Doch  ist  das 
imnerliln  eebr  selten;  sehr  viel  eher  ml^gUeb  ist  ein  Freibleiben  der  für 
die  AtaxiL  wichtigen  Bahnen  bei  Geschwülsten  der  KtoinhinihemiqibftreB. 
Nach  dem  Vorstehenden  kann  man  wohl  nicht  mehr  annehmen,  dass  es  för 
die  Entstehung  der  Ataxie  oder  ihr  Ausbleiben  von  Bedeutung:  ist,  oh  iUt 
Tumor  hinten  oder  vom  im  Wurme  sitzt  —  es  war  früher  die  MugUcii- 
keit  erOrtert,  dass  nnr  Tumoren  in  den  hinteren  Tfaeilen  des  Wurms  notii> 
wendig  xnr  Ataxie  f Obren  mftssten;  man  mnas  sugeben,  dass  dieselbe  aocb 
bei  diesem  Sitse  unter  den  oben  erwAhnten  besonderen  UmstSnden  aus^ 
bleiben  kann. 

Da  die  für  das  Zustandekommen  der  Ataxie  wiclitiu'in  in  da^  Klein- 
hirn eindringenden  und  von  ihm  ausgehenden  Bahnen  aus  den  verschieden- 
sten Theilen  des  Rllekenmarkes,  des  Himstammes  und  sam  ThsÜ  andi  des 
GrOBshlmes  stammen,  respective  vom  Kleinhirne  dahin  gelangen  (sie  benutcen 
da/u  auch  alle  drei  Kleinhirnschenk p1<  und  da  eine  Läsion  dieser  Bahnen 
natürlich  dteseIt)on  Symptome  hervorruft,  ob  sie  ausserhalb  oder  innerhalb 
des  Kleinhirns  getroffen  werden,  so  kann  die  cerebeliare  Ataxie  kein 
absolut  speeifisehes  Symptom  fflr  Kleinhlruerkrnnkungen  sein. 
Wir  haben  eine  ebensolche  Ataxie  bei  Rückenmark»',  HImstamm-,  Vierbllgel-. 
Stirnhimerkrankungen.  Da  aber  das  Kleinhirn  ein  Centrum  ist.  in  dem  alle 
die  betreffenden  Rnhnen  zusammenkommen,  so  wird  hior  die  Ataxie  beson- 
der» früh  und  besonders  intensiv  zustande  kommen  können:  dadurch  ge- 
winnt das  Symptom  natürlich  wieder  an  localdiagnostischer  Be- 
deutung, lieber  die  differentielle  Diagnostik  der  Sttmbim*  nnd  Kleinkini' 
ataxie  siehe  Stimhim;  Aber  die  swiseben  Vierhflgel  und  Kleinhirn  siehe  Vier- 
hflgel. 

Man  mu8s  bei  den  nahen  Verbindungen,  di«'  /wischen  dt  m  Dbiteks  sehen 
Kern  und  dem  Kleinhirn  einerseits,  den  Augenmuskolkernen  andererseits  be- 
stehen, heute  sugeben,  dass  Störungen  der  Angenbewegungen  nnd  Kystaipni» 
auch  ein  dircctes  Symptom  von  Kleinhimerkrankungen  sein  kflnnen.  Andi 
eine  Verbindung  des  Kleinhirns  durch  den  Dri  i  ERs'schen  Kern  mit  motoriteben 
Th«'ilt'n  der  gloichseit ifjen  Huckontnarkshi'ilfte  steht  heute  fest,  so  da««  eine, 
der  Affection  im  Kleinhirn  gleichseitige  Schwäche  unter  Umständen  eben- 
falls ein  directes  Klelnhimsymptom  sein  kann.  Bei  Tumoren  des  Kleinhirns 
wird  man  aber  sowohl  die  Augenbewegaagastömngeo,  wie  speelell  Bxtremf- 
t&tenlähmungen  meist  mit  grösserem  Rechte  als  durch  Naebbarsehattewir* 
kungen  auf  den  Hirnstanim  hervorgerufen  anseh'Ti  können 

Dass  bei  Tumoren  des  Kh'inhims  bodrohliche  Si  irunirtMi  der  Athniunc 
und  der  Herzthätigkeit  eintreten  können ,  wenn  der  ivrunko  uuf  der  vom 
Tumor  abgewandten  Seite  liegt,  der  Tumor  also  auf  die  Blednlla  oblongau 
drückt,  ist  schon  erwähnt.  Die  Kranken  nehmen  dann  eine  Art  Zwangslage 
auf  der  Seite  des  Tumors  ein.  Ob  dieser  l  instand  aber  zu  verwerthen  ist 
um  die  Seite  des  Tamorsit^es  zu  diagnostioiren,  möchte  ich  bezweifeln  in 
einem  Falle  meiner  Beobachtung  lag  der  Kranke  im  Gegentheile  immer  aat 
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der  rechten,  von  Tumor  freiüu  Seite  (grosser  Tuberkel  in  der  linken  Klein- 
himheinisphftre)  nnd  man  kann  sieh  aneh  gehr  wohl  voratellen,  daas  das, 
was  durch  Schädigung  des  Himstammes  in  einem  Palle  durch  Draek  auf  den- 
selben bedin^rt  wird,  im  anderen  Falle  durch  Zeming  beim  Liegen  auf  der 
Seite  des  Tumors  hervorgerufen  werden  kann. 

Bei  Kleinbirntumoren  pflegen  die  Allgemeinsymptome  sehr  schwer  za 
sein,  weil  meiet  raaeli  ein  aehr  atarker  Hydrocephalne  internus  ein- 
tritt. Bei  lungen  Individoen  Ifihrt  dieeer  Hydroeephalna  oft  in  Diaatase  der 
Nfihte  und  an  VergrosaemBg  des  Schidels  und  ebenso  zu  dem  Symptom 
dea  BOgenannfen  Srhpppprns  bei  Percus'iion  des  Kopfes  (Bruit  de  pot  h'Ar). 
Ich  habe  aligeraeines  uder  auagebreiteles  Kupfscheppern  in  den  letzten  Jahren 
fast  nur  ijei  Kleinhirntumoren  im  Kindesalter  (4—9  Jahre)  gesehen. 

Geaehwfiiste  des  Hinistaainies.  Allgemeines.  Die  SrlUirangen  der 
letzten  Jaiire  haben  gelehrt,  dass  bei  QeschwQlsten  in  der  Substanz  dea 
Hirnstamnips,  ir.mz  besonders  bei  solnhen  im  Pnns  dann  aber  auch  in  den 
Vierhügeln  und  in  den  Himschenkeln,  häufig  die  Stauungspapille  fehlt  oder 
erst  spät  eintritt.  Dieser  Umstand  ist  recht  schwer  zu  erklären ;  am  ersten 
planaibel  iat  diea  Verhalten  wohl  noch  bei  langsam  waohaenden  Gliomen 
dieser  HImtheile,  die  flbwfaanpt  lange  latwat  bleiben  können.  Wahneheinlleh 
wird  es  sich  in  all'  den  Fällen  dieser  Localisation,  bei  denen  die  Stauungs- 
papille lange  fehlt,  um  Tumoren  handeln,  die  durch  ihren  speciellen  Sitz 
nicht  in  der  Lage  waren,  frühzeitig  einen  starken  Hydrocephalus  internus 
hervorzurufen.  Die  übrigen  Allgemeinerscheinungen  pflegen  bei  Hirnstamm- 
gesebwtllaten  meist  sehr  intensiv  so  sein ;  gana  besonders  trifft  das  fflr  das 
Erbrechen  zu. 

Vierhüi^el.  Zu  den  Localsymptomen  der  Vit  rhügeltumoren  fTf^horon, 
wenigstens  wonn  die  hinteren  Vferhönrel  betheilijrt  sind,  Hörstörungeu. 
Jeder  hintere  V  ierhügel  steht  ja  durch  die  laterale  Schleife,  die  obere  Olive 
und  das  gekreuste  Corpus  tröpeioldes  mit  dem  gekrausten  Acusticus  in 
Verbindung.  Bei  einseitigen  VlerbllgeUftaionen  ist  deshalb  die  Taubheit  eine 
mit  der  Läsion  gekreuzte. 

Was  die  Autren  in  nskeUähmungen  bei  Vierhü{?eltumoren  anbetrifft,  so 
fehlt  neben  den  Lähmungen  der  inneren  Augenmuskeln  und  des  Abducens 
relativ  oft  auch  die  Ptosis. 

Die  Atasie  bei  Vierhfigdtumoreu  ist  ein  eehtes  Vierhflgelsymptom 
nnd  beruht  auf  Lasion  des  rothea  KemsSi  respective  der  Bindearme.  Sie  ist 
also  nicht  ein  Nachbarschaftssymptom  von  Seiten  des  Kleinhirns.  Dahin 
gehört  auch  eventuelle  Chorea. 

Dagegen  ist  eine  Hemianopsie  wohl  immer  bedingt  durch  Druck  auf 
das  entsprechende  benaehbarte  Corpus  genieulatum  ezternum.  Durch  LSsion 
beider  Corpora  genicnlata  kann  wohl  auch  doppelseitige  Erblindung  eintreten. 
Oppentieim  hält  es  aber  auch  für  möerlich ,  dass  oino  Erblindung  und  eine 
Sehnervenatrophie  ohne  vorhori;^e  Stauungspapille  durch  eine  alleinige  Läsion 
der  VierhQgel  zustande  kommt. 

In  den  frflher  aufgestellten  Leitsätaen  der  Diagnose  der  VierhQgel- 
tumoren  werden  als  4.  und  5.  Punkt  also  noeh  konmien:  4.  eine  eventuell 
gekreuzte  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit ;  5.  eine  contralaterale  Hemianopsie 
ab  dir)?n^:^t  isch  sehr  wichtif^es  Nachbarschaftssymptom  von  Seiten  des  be* 
treffenden  Corpus  ireniculatuai  externum.* 

Tumoren  der  iiiitUeren  Schädelgrube  können  bedingen:  I.Hemianopsie 
durch  TractuslSsion ;  S.  eventuell  doppelseitige  Augenmuskellfthmungen; 


'  NissKN-'  I  wi'i-st  mit  Hfcht  darauf  hin,  dass  eigantllch  alle  die  angegebenen  Vier- 
bflgelsymptome  Nncbbarachaft^symptonie  siad.  Die  FnnetloDen  der  eifentlichea  VierbUgel- 
platt«  8clb»t  Bind  noch  ganz  unbekannt. 
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3.  Ataxie  durch  Druck  auf  das  Stimhirn ;  4.  ein-  oder  doppelseitige  Paresen. 
Anästhesie,  eventaell  auch  Ataxie  und  Intentionatremor  dM-  SxtfMnitÄtMi 
dnreh  Druck  auf  die  HirnBchenkel.  In  diesem  Falle  kffnnen  sie  VierhOgel- 

tumoren  sehr  ähnlich  sehen.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung:  von  Tumor 
über  den  Viorhü^oln  (Zirbeldrüse'')  mit  den  skizzirten  Symptomen  hatte 
ich  einen  iunior  drr  mittleren  —  speciell  linken  Schädelgrube  —  diagno- 
Bttcirt,  weil  ich  ein  an  der  linken  Schläfe  hörbares  Gefassgeräusch  auf  die 
Carotia  Interna  beaog.  Ba  war  diea  of fenlwr  ein  Veneogertnaeh,  entataaden 
in  der  Vena  magna  Oaleni,  die  direct  über  den  Tumor  lief. 

Zirbeldrüsentumoren  machen  wohl  im  alliironieinon  di>  seihen  Symptnme 
wie  VierhügelgeschwQlsto ,  speciell  solche  der  vorderen  V'ierhügel.  Charak- 
teristisch f&r  sie  wäre  ein  Beginn  mit  ein-,  respective  doppelseitiger  isoltrter 
Troehlearialihmung,  doch  sind  meiat  die  AugenmnalceUIhmQncea  nahe- 
itimmter  Natur. 

Hirnschenkel.  Bei  Tumoren  eines  Hirnschenkels  ist  die  Oculoniotorias- 
lahmun^  auf  der  SJpite  des  Tumors  zuerst  oft  eine  partielle:  namentltcb 
setzt  sie  nicht  selten  mit  Ptosis  ein ;  später  wird  sie  meist  total. 

Beginnt  ein  Tumor  der  Himschenket  in  der  Haube,  speciell  in  der 
Selileire  —  es  kommen  Iiier  vor  allem  Tuberkel,  dann  Onmmata  vor  — ^  so  kann 
zunächst  eine  mit  der  OculomotoriuslShmnng  gekrenste  Ataxie  ohne  liUimunit 
bestehen  ''v.  Kr AFFT-F'iiivnV 

Dehnt  sich  der  Tumor  von  einem  Hirnschenkel  auf  die  andere  Seite 
aus,  80  kommt  es  zu  doppelseitiger  Oculomutonusiähmung  und  zu  Para- 
plegie  mit  den  Erscheinungen  der  Pseudobulbärparalyse. 

Pens.  MeduUa  oblongata.  Ventrikel.  Bei  der  ganz  typischen  BUek» 
ITihmung  bei  Affection  in  der  Gegend  eines  Abducenskernes  ist  der  ent- 
sprechende Rectus  internus  nur  für  die  associirte  Bewegung  der  Augen 
nach  der  gekreuzten  Seite  gelähmt,  während  er,  bei  Convergenz  z.B..  gut 
funetlonirt.  Doch  kommt  diese  reine  Form  bei  Tamoren  nur  sehr  sotten  vor;  hier 
f nnctiooirt  der  betreifende  Reetns  internus  meist  fai  jeder  Beslehnnv  mangelhaft 

Bei  der  GuBLBR^Sdien  Perm  der  altemirenden  Hemiplegie  —  Facialis« 
Extremitflten  —  kann,  wenn  der  Facialiskern  gretroffen  ist,  der  Stirnaogen» 
ast  von  Lähmunir  frei  bleiben  und  auch  die  Kntartun(2^sreaction  fehlen. 

Ergreift  der  Ponstumor  beide  Seiten,  so  kommt  es  durch  Lähmung  der 
Stabkranzfaaem  fllr  die  9 — 12  Hbnnervenkeme  sn  sogenannter  PsendobnlbSr- 
paral\'8e.  Der  Lfthmnng  dieser  Nerven  können  aneh  klonische  Zoekongen 
im  Larynx,  Pharynx  nnd  nnnmonsepol  vornnn:f^hen  (Oi'I'EXHFTmV  '  i 

Die  Gruppirunp:  der  Hirnuerven-  und  Extremitäteniähmun(r  kann  bei 
doppelseitigen  Ponsgeschw Olsten  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Folgende 
vier  Variet&ten  sbid  möglieh:  1.  Himnerven  nnd  Extremitäten  doppelseitig 
gelähmt;  2.  Himnerven  doppelseitig,  Extremitäten  einseitig;  3.  Himnerven 
einseitig.  Extremitäten  doppelseitig:  4.  nur  Hirnnerven  doppelseitig.  R\vM<>\n 
bfohnchtet©  ein'»n  Fall,  wo  auf  der  ein«^n  Seite  KernlAhfniing  im  Oculomo- 
tunus  und  Abducens  bestand,  auf  der  gekreuzten  eine  supranucleare  Läh- 
mung des  Facialis.  Zu  der  Lähmung  der  Extremitäten  nnd  der  Himnerven 
kännen  dann  noch  sehr  variable  Anästhesien  an  den  Extremitäten  nnd  im 
Gesichte  kommen. 

Für  die  Tumoren  der  Medulla  olilonj^ata  ist  es  sehr  bemerkenf«werfh 
und  schwer  erklärlich,  dass  die  .Symptome  manchmal  sehr  unbestimmter 
Natur  8ind,  namentlich  auch  die  Localsyinptome.  So  kann  man  manchmal 
nur  die  AUgemeiodiagnose  Hirntumor  machen;  da  aber  auch  die  StaunngS' 
papiUe  hier  nicht  selten  fehlt  so  kann  selbst  die  Erkennung  der  Natur  der 
Affection  unmCgIich  sein.  Doch  kommen  auch  FJille  vor.  wo  die  Localdia- 
gnoso  eines  Tumors  mit  aller  Schärfe  möcrli<  h  ist.  Irh  selber  habe,  allerdings 
nur  klinisch,  einen  Fall  von  wahrscheinlichem  Gliom  der  Medulla  oblongata 
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beobachtet,  der  genau  die  Symptome  bot,  wie  sie  in  letzter  Zeit,  besonders 
von  Waixbnbbrg  bei  ludbidtigm  ErweiehnnipBlierdeB  (Thrombose  der  Art 
ewebettoris  inf.  post.)  in  der  Medolla  oblongata  beobachtet  sind.  Sie  ent- 
sprechen ziemlich  dem  Symptom  der  Halbseltenläsion  des  Kückenniarks  und 
beruhen  flaranf,  daas  in  dor  ModnUa  obionsjata  die  Bahnen  für  Schmerz-  und 
Temperaturämii  schon  gekreuzt  sind,  während  diu  lür  das  Lagegeiühi  und 
wohl  aneh  fflr  Tastreize  sieh  erst  weiter  oben  krensen  (letstere  sind  viel- 
leicht auch  beiderseitig  vertheilt).  Es  fand  sich  in  meinem  Falle  auf  der  Seite 
der  I.äsion  (links)  Tri{;:eminu8ana.sthesie  für  alle  Reize;  manchmal  auch  Tri^e- 
minusneuraigie ;  im  gleichseitigen  Anne  und  Beine  eine  schwere  Störung;  des 
Lagegef ülils  und  Bewegungsataxie ;  auf  der  gekreuzten  rechten  Seite  im  Qe- 
■icht  nnd  ait  d«n  Bxtremititen  —  besondem  dsn  oberen  —  ein  Verlost  des 
Scbmenh  nnd  Temperaturseffibls  bei  erhaltSsnem  Lageget&hl.  Das  Tastgetflbl 
war  an  den  Extremltlten  auf  beiden  Seiten  erhalten.  Dazu  kamen  links 
LTihrTinntr  der  Kaumuskeln,  dos  Facialis,  des  (Jaumensegels  und  Pharynx,  des 
Abciucens  und  eine  Art  Blicklähtnuns  nach  links.  Puls  und  Athniung  waren 
beschleunigt,  rechts  bebtand  AchiUes-  und  i^ateilarclonub  und  Extension  der 
grossen  SSehe  bei  Piantarrefflex.  Staoangsnearitls.  Der  Tnmor  reicht  also 
hier  anoh  in  die  linke  H&lfte  des  Pens. 

OrpRVHEiM  erwähnt  einen  Fall,  wo  der  Tumor  unterhalb  des HypoglOSSns- 
ursprungä  lag  und  nur  Paraplegie  hervorgerufen  hatte. 

Freie  Cysticerken  im  vierten  Ventrikel  machen  folgende  Symptome; 

1.  Wechsel  von  Perioden  schwerster  StSningen  —  KupfBchmersen,  Sehwfaide), 
Brbreehen,  eventaell  Pols^  nnd  Athemsttenngen  —  mit  Perioden,  in  denen  sich 
der  Kranke  meiir  weniger  wohl  fühlt.  In  diesem  Wechsel  kann  sich  das 
Leiden  Ober  Jahre  bln'/ieben.  Der  Schwindel  und  das  Erbrerben  treten  be- 
sonders hei  fjapreveränderungen  des  Kopfes  oder  des  Körpers  überhaupt  auf. 

2.  Stauungspapille  fehlt  hier  oder  tritt  sein:  spät  ein.  3.  Die  sonstigen  Sym- 
ptome sind  am  hftnHgsten  leichte  cerebellare  Ataxie  nnd  unbestimmte  Aogen- 
muskelstömngen  mit  Doppeltsehen,  Znckerharn  ist  sehr  selten.  4.  Meist 
tritt  ein  pnnz  plötzlicher  Tf  d  ein  Oer  Wechsel  in  der  Schwere  der  Sym- 
ptome beruht  wohl  auf  starken  Scbwankungron  dos  Hydrocepha  I  ii  s  in- 
tern U8.  Treffen  alle  die  obigen  Symptome  zusauimen,  bu  kaun  man  die 
Diagnose  eines  Cystleerens  im  vierten  Ventrikel  wagen,  doch  wird  man 
immerhin  bedenken  massen,  dass  ein  freier  Cysticercus  im  dritten  Ventrikel 
(er  ist  sehr  viel  seltener)  sehr  ähnliche  Symptome  bedingen  kann,  nament- 
lich stimmt  für  ibn  auch  der  Wechsel  der  Symptome  und  der  plötzliche 
Tod.  Der  Nachweis  der  Cysticerken  an  anderen  Körperätellen  oder  eines  Band- 
wurmes können  die  Diagnose  noch  stfltsen  (Bhuns^'}. 

Tumoren  der  Schädelbasis.  Bs  kommen  hier  sehr  verschiedenartige 
Tomoren  vor.  Im  Knochen  selbst  nnd  an  der  Dura  entstehen  Sarkome,  Osteo- 
sarkome, Alv«»n!?irffirkome  Rndof belionio  und  metastatische  Carcfnome.  diese 
Geschwülste  perforiron  häiifiu^  auch  den  Schädel.  In  den  Häuten  finden  sich 
Sarkome,  Endotheliome,  Gummata,  Tuberkel,  Psammume  und  Cholesteatome; 
an  den  HImnerven  selbst,  mit  besonderer  Vorliebe  am  Acnstlcns,  oft  recht 
grosse  Nenrome,  in  einseinen  Fällen  verbunden  mit  allgemeiner  NenroKbro- 
matose.  Schliesslich  gehören  hierher  die  basalen  Aneurysmen. 

Tumoren  der  vorderen  Schädeltrrube  können  das  Dach  der  Orbita 
durchbohren  und  in  die  Augenhöhle  eindringen ;  sie  rufen  dann  die  Symptome 
eines  Orbitaltumora  hervor;  umgekehrt  kdnnen  Orbitaltumoren  durch  das 
Dach  der  Orbita  in  die  vordere  Sch&delgmbe  ehidrbigen. 

Die  sehr  vielfaltigen  und  verschiedenartigen  Tumoren  der  Hypophysis 
habe  ich  im  anatomischen  Theile  beschrieben. 

Tumoren  der  Basis  der  hinteren  Scbädelf^rube  werden  bei  einiger  (Jrösse 
schwer  zu  unterscheiden  sein  von  solchen,  die  ihren  Sitz  im  Hirnstamm  habeo. 
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Die  letzteren  werden  meist  voo  voroherein  Hinmerven-  and  Eitremlt&ieii» 

lähmungren  machen;  aber  aach  bei  nicht  gans  Ila«die&  Tumoren  der  hinterett 
Srhäflol^rnibe  werden  die  Tiiisionen  der  Hirnnerven  und  der  lunfj^en  Leituntr«- 
bahnen  für  die  Extremitäten  ungefähr  pari  passu  eintreten.  Nur  wo  Him- 
nervenlähmoDgen  lange  Zeit  isolirt  vorkommen,  kann  man  wolil  sicher  einen 
Tumor  der  Basis  annehmen.  Von  den  Nervenwnneln  seihet  ist  der  Acnstieos 
eine  Pridliectionsstelle,  spedell  tftr  Neorofibionie ;  das  Leiden  setst  dsna 
mit  einseitigen  Hörstörungen  und  MsNi^RE'schen  Anfällen  ein;  nicht  seltea 
wird  gleichzeitig  der  Facialis  betroffen,  später  andore  Hirnnerven.  Himstamm 
und  Kleinhirn.  Kann  man  den  Tumor  als  Aneurysma  diagnosticiren ,  ao  iat 
natürlich  der  hasale  Sitz  sicher. 

Die  Allgemeinsymptome  —  speelell  anch  die  StsnongspspUle  —  sind 
bei  Tumoren  der  hinteren  Schftdelgrnbe  schwerer  als  bei  solchen  des  Htm- 
Stammes. 

Basale  Aneurysmen.  Bei  Aneurysmen  der  Ait  ria  corporis  cailosi 
kommen  Stimlappen,  Balken,  die  Optici  und  Olfactorii  lu  Gefahr ;  bei  solcben 
der  Arteria  fossae  Sylvii  Schuten»  und  Stimlappen.  Die  bssalsn  Gebilde  der 
mittleren  Schftdelgrabe  werden  besonders  bei  Aneurysmen  der  Carotis  in- 
terna gelbst  der  Communicans  ant.  tangirt  werden;  diese  bedrängen  dann 
auch  den  Hirnschenkel:  (loch  wird  es  immer  selir  schwer  sein,  ein»^  ;jan? 
specielte  Diagnose  des  erkrankten  Gefässes  zu  stellen,  da  alle  die  betrefieii 
den  Aeste  auf  einem  sehr  engen  Räume  von  der  Carotis  interna  abgehen. 
Selbst  post  mortem,  wenn  der  Tod  durch  Platseo  der  Aneurysmen  eingetreten 
ist|  ist  eine  solche  genaue  Diagnose  oft  nicht  mOgUeh. 

Allgemeines  über  Verlauf  und  Prognose  der  Hirntumoren.  Wie 
schon  Miehrfacb  orwahnt,  verhalten  sich  die  Tumoren  der  mittleren  Schldel- 
grube  in  Bezuj^^  auf  irüiizeitiges  Eintreten  und  St&rke  der  Stauungspapille 
sehr  ▼arlabel;  es  trifft  dies  namentlich  zu  tfir  die  Geschwfllste,  die  dh^ 
den  Sehnerven,  das  Chiasma  oder  die  Traetus  optici  in  Mitleiden.schaft 
ziehen.  In  diesen  P'ällen  kann  neben  einer  Amblyopie  oder  charakterist i 
sehen  Gesichtsfeldeinenguiij^en  schwere  Stauiinirspupille  mit  Ulatun>;en  und 
Verfettungsherden  bestehen ;  es  kann  aber  auch  die  Stauungspapille  ganz 
fohlen  und  der  Sehnervenhefund  bei  den  gleichen  foncUonellen  diSningen 
negativ  sein  oder  efaie  diffuse,  resp.  psrtielle  Atrophie  an  der  Papille  aulwelsea. 

Während  im  allgemeinen  bei  Tumoren  der  Contralwlndongen  die  ersten 
KrampTniif-üle  frirficller  Natur  sind  und  erst  später  mehr  weniger  allgemeine 
Convulsionen  eintreten,  habe  ich  z.  B.  bei  einem  Falle  eines  cavern5sen 
Angioms  im  linken  Fusscentruni  das  Gegentheil  beobachtet.  Hier  waren 
die  ersten  allgemeinen  Convulsionen  wohl  durch  eine  Thrombose  in  des 
Angiom  hervorgerufen  :  später  beschränkten  sieh  die  AnflUle  auf  den  rechten 
Fuss  tind  das  rechte  Bein,  bct beilitrten  nur  selten  die  (ranze  rechte  Seite 
lu  einem  Falle  von  ^rrosser  oxtracerebraler ,  intradnrnliM-  Geschwulst  über 
dem  linken  Stimbirn  und  den  mittleren  Theilen  der  linken  vorderen  Central- 
wittdimg  bestanden  in  den  ersten  swel  Jahren  nur  allgemeine  Krimpfe)  spiter« 
wohl  beim  Heranrdcken  der  Geschwulst,  die  erst  nur  das  SUmhtni  betraf, 
an  die  Central  Windungen,  halbseitige  im  rechten  Arm  und  rechten  Gesichte. 
Die  L'nn/n'  Krankheit  dauerte  hier  sielien  Jahre. 

Be^underts  langsam  wachsen  Fsantiuome,  (>huK'8tealom«)  und  Kudo- 
theliouie,  im  ganzen  die  Geschwülste  der  Häute  langsamer  als  die  intra* 
cerebralen.  Auch  Tuberkel  können  sehr  langsam  wachseUf  doch  droht  hier 
imnuT  die  Gefahr  einer  rasch  letalen  Meningitis.  Tiefe  Remissionen  können 
entstehen,  wenn  sich  nnjrestaute  Hirnflüssigkeit  durch  die  N'a.-.f  entleert 
oder  bei  Kindern  wiiiu  t'iiie  Diastase  der  Schädelnähto  eintritt,  weil  dann 
der  Hirndruck  geringer  wird.  Neuerdings  (^Berliner  klin.  Wuchenscbr.,  l'^Uli 
hat  Oppbxbriu  darauf  hingewiesen,   dsss  unter  Umstftnden  tnbereolöse 
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Meniogoencephalitiden ,  die  specieli  beim  Sitze  au  den  Ceutralwinduuguu, 
wo  Ble  BQch  nach  meinen  Brfahnint^en  Im  Kindesalter  nicht  selten  sind, 
die  Erscheinungen  eines  Rindentumors  hervorrufoi  können,  voll  and  dauernd 
»OBheÜrn  können  ;  nach  meiner  Ansicht,  die  übrig-ens  auch  Oppexurim  theilt. 
wird  i*s  immer  schwer  sein,  diese  Fälle  von  umschriebenen,  mehr  chronischen 
Encephalitiden ,  die  auch  qaoad  sanationem  eine  gOnstige  Prognose  haben, 
sa  oBtendiefdMiL 

Allgemeine,  die  Diagnose  der  Hirntumoren  betreffende  Fragen 

und  specielle  differentielle  Diagnostik.  Besondere  diagnostische  Fragen. 
Die  Unterscheidung  einer  Arter iosflorosis  cerebri  von  ein^m  Tumor  • 
kann  sehr  schwierij;  sein.  Neben  Kopfschmerz  und  Schwindel  kann  hier 
auch  Pultiverlangsamung  und  Umdämmerung  des  Bewusstseins  bestehen. 
ArterloeUerose  der  Oetässe  dar  Sehnerven  kann  das  Bild  einer  Nenritis 
optica  hervorrufen,  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  bestand  dalx  i  anf 
der  rrlt  if-hert  Seite  eine  Abducensiähmung  and  veranlasst©  uns,  einen  Tumor 
der  rnittl  ron  Schfidelgrnbe  anzunehmen.  Betrifft  die  Arteriosklerose  spe- 
cieli ein  umschriebenes  Gefässgebiet  und  kommt  es  hier  zu  h&uügen,  ohne 
apoplektisdie  Insnlte  eintretenden,  ktelnim  Brweiehungaherden,  so  kann 
klinisch  anch  das  Bild  eines  langsam  progressiven  Leidens  entstehen,  wie 
es  sonst  dem  Tumor  zukommt.  So  sah  ich  bei  solchen  Erweichungen  im 
npbiete  der  linken  Stirnwindung  ganz  langsam  eine  motorisclu»  Aphasie 
eintreten.  Gegen  Tumor  spricht  immer  etwas  das  meist  hohe  Alter  der 
Arteriosklerotischen  Patienten. 

Hirnabscess.  Treffen  die  Hirnabseesse  lonctionell  diiferente  Hirn- 
theile,  so  machen  sie  auch  Localsymptome.  So  mfen  otitlsehe  Hlmabscesse 
im  linken  Schläfenlappon  -i jihatische  Störungen  —  specioll  sogrenannte  optische 
Aphasie  —  und  Hemianopsie  hervor  (Oppenheim  i).  Kieinliir?mbscesse  können 
alle  Symptome  der  Kleinhirntumoren  bedingen  —  Ataxie ,  Schwindel ,  Ny- 
stagmus, Tremor  etc.  — ,  doch  besteht  hier  die  Sehwierigkeit,  dass  auch 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres  einen  grossen  Theil  dieser  Symptome  her- 
vorrufen können.  Andererseits  fällt  es  gerade  für  die  Diagnose  der  otitischen 
Abäceäse  schwer  ins  Gewicht,  dass  sie  fast  nur  im  Kleinhirn  oder  im 
Scbläfenlappen  sitzen.  Rhinogene  Abscesse  haben  meist  ihren  Sitz  im 
Stirnhim  nnd  damit  weniger  sichere  Localsymptome.  Traomatische  Abscesse 
sitzen  vor  allem  in  den  Centralwfndiingen  nnd  machen  prftgnante  Local« 
Symptome. 

Für  die  Diagnose  eines  traumatischen  Abscesses  Iftnfrere  Zeit  nach 
Verheilong  der  durch  das  Trauma  pesotzten  Wunde  und  Inlection  kommt 
in  Betracht,  da^is  Traumen  auch  Tumoren  hervorrufen  können;  selbstver- 
stftndlieh  kann  auch  trots  einer  Obreiterang,  die  |a  so  sehr  htnfig  vor- 
kommt, statt  des  erwarteten  Abscesses  ein  Tumor  sich  finden,  das  Ist 
so;rar  in  den  letzteren  Jahren  niclit  selten  beobachtet.  Ganz  besondore 
Schwierigkeiten  hat  die  Diagnose  eines  Hirnabscesses  bei  tuberkuloser  Ühr- 
eiterung,  hier  ist  eine  Unterscheidung  von  einem  Tuberkelherd  oder  einer 
tuberkulösen  Meningitis  oft  unmöglich.  Auch  bei  Nasentnberknlose  habe  ich 
einmal  die  falsche  Dii^inose  Hfmabscess  gestellt;  es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich  um  einen  Solitärtuberkel. 

.Meningitis  tuberculosa.  Ich  habe  oben  schon  erwähnt,  dass  um- 
.Mchnebene  tuberkulöse  Meningoencephalitiden  der  motorischen  Region  durch 
langsam  progredienten  Verlauf  mit  Kopfschmerzen  und  Stauungspapille  und 
darch  partielle  Krftmpfe  nnd  L&hmnngen  gaxa  das  Bild  eines  Tamors  der 
Contralregion  hervormfen  k5nnen,  und  dass  nach  Oppbxhbim  diese  F&lle 
nicht  selten  in  Heilung  Qbernrehen. 

Einmal  habe  ich  bei  oinor  tuberkulösen  Meningitis,  die  zu  starken 
küttigen  Anhaufungen,  specieli  am  Rons,  geführt  hatte  und  bei  der  auch 
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der  Hydrocephalus  internus  sehr  stark  WUT,  Während  die  nieningitisdMi 

und  speciell  die  spinalen  Erscheinungen  sehr  zurflcktraten ,  die  Diatmost 
eines  Ponstuberkels  n;o»»tollt.  Ks  bestand  bei  einem  Kinde  auaser  Kopf- 
schmerz und  Stauunf^spapüle  eine  Augenstelluug  im  Sinne  einer  BUckläh- 
mung  nadi  rechts,  nystagooiBBMtige  Bewegungen  bei  andeien  Blk^khtmigeii. 
Spastische  Erschelnmigen  in  allen  vier  Bxtremititoi  ohne  dentUche  Pareeeo, 
mit  auffrilH^  starkem  Tremor,  der  auch  das  Gesicht  betheitigt  Nacken« 
und  Rückenstpifisrkcit.  Die  Aupenstellunj?  war  dadurch  bedingt,  das«  'l«»r 
rechte  Abdncens  ganz  in  die  käsigen  Massen  eingelüthet  war.  Zorn  Ueber- 
fluss  war  hier  auch  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer. 

Encephalitis  non  punilenta  circumscripta.  Die  nicht  eiterige,  mn- 
schriebene  Encephalitis  mit  Sitz  in  den  Geatralwindangen ,  im  motorischen 
Sprachgebiete  oder  auch  im  Hirnstamme  ist  nach  neueren  Erfahrnn^'^n 
speciell  von  Oppknhki.m.  dann  von  Nonne  und  auch  von  nur  auch  bei  Er- 
wachsenen häufiger  als  man  früher  gedacht  hat.  Da  sich  mit  der  Encepha- 
litis des  verschiedensten  Sitzes  nicht  selten  auch  Neoritis  optica,  Intensive 
Ropfschmersen  und  auch  Benommenheit  verbindet,  und  da  andererseits,  spe- 
ciell bei  Tumoren  der  Centrahvindungen.  die  localen  Symptome  nicht  immer 
langsam  und  allmählich,  sondern  manchmal  auch  stürmisch  einsetzen,  so 
ist  es  leicht  ersichtlich,  üass  die  Differentialdiagnone  zwischen  Tumur  und 
Encephalitis  nicht  so  selten  in  Frage  Icommt  und  dann  eine  schwierige  ist. 
Wenn  ich  ancb  heute  noch  anerkennen  mnsa,  dass  die  meisten  PSIIe  von  Jack- 
BON*scher  Epilepsie,  namentlich  wenn  dabei  anch  AUgemeinsymptome  be- 
stehen, durch  Tumoren  bedingt  sind,  so  würde  ich  nach  eirrenen  und  der 
erwfihnten  Autoren  Erfahrungen  in  solchen  Fällen  mit  acutem  Verlaufe  und 
uumentiich  mit  Vorhergehen  von  fieberhaften  Erkrankungen  —  (»peciell 
Inllaensa  — ,  mehr  noch  natfirlleh  bei  begleitenden  Temperatorstelge- 
rungen ,  die  Diagnose  Tumor  nicht  zu  sicher  stellen ,  sondern  inuner  anch 
die  Möglichkeit  einer  umschriebenen  Imii  i  filinlitis  offen  lassen.  Das  ist  um- 
somehr  anzurathen .  weil  '\rh  selber,  wie  Uitknhkim  u.  a. .  solche,  zumeist 
zweifelhaften  Fälle  sowohl  beim  Sitze  im  Hirnstamm  wie  in  den  Centrai- 
windungen in  volle,  rastlose  Heilung  habe  flbergdien  sehen.  Man  wird  also 
In  solchen  FJUlen  nicht  su  rasch  und  su  dringend  sn  einer  Operation  rathen, 
sondern  abwarten ;  ich  will  hier  Qbrigens  noch  erwähnen,  dass  Kranke  mit 
jAi-K^oNschen  Krämpfen,  wenn  sie  allzu  häufig  sind,  /war  sich  nuch  ope- 
riren  lassen;  kommen  die  Krämpfe  aber  nicht  allzu  häufig  und  sind,  wie 
hier  nicht  so  selten,  die  AUgemeinsymptome  gering,  so  scheuen  sie  auch 
vor  einer  Operation  surflck;  nicht  so  selten  kommen  deshalb  gerade 
die  operativ  günstigsten  Fille  nicht  oder  nicht  sur  rechten  Zm%  cur 
Operation 

Colldide  Degeneration.  Alzheimer  hat  einen  Fall  von  ausgebreiteter 
coiioidcr  Degeneration  der  Qefässe  des  Gehirnes  mit  cotloider  Zer- 
störung des  umgebenden  Gewebes  liescfarieben,  die  klinisch  nnter  Tumor- 
Symptomen  verlief:  Staunngspapilie,  Kopfschmwa,  linksseitige  Ifihmnng  nnd 
linksseitige  Krämpfe.  Makroskopisch  fand  sich  Uer  eine  VeigrSsserong  der 
ganzen  rechten  Hemisphäre. 

Hydrocephalus  acquisitus.  Die  differentielle  Diaguutie  zwischen  Hirn- 
tumor und  Hydrocephalus  acquisitus  ist  vor  allem  schwierig  fOr  die 
echt  chronischen,  nur  eventuell  mit  acuten  Exacerbationen  verlaufenden 
Formen  des  letzteren.  Von  Himnervenlähmungen  kommen  beim  Hydro- 
cepbalus  ausser  den  schon  erwähnten  auch  solche  des  Facialis  und  Acusticus, 
Seiten  des  VajTUs  vor:  ferner  kann  es  zu  spastischen  l.äbtnunj^en  aller  vier 
Extremitäten  kommen,  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  nur  zu  spasti- 
scher Parese  der  Beine.  Starke  Ausdehnung  des  Schädels  mit  Bruit  de 
pot  t^li  kommt  ausser  beim  Hydrocephalus  im  Kindesatter  gerade  andi 
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nicht  spiten  beim  Kleinhirntumor  vor,  dem  der  Hydrocephalus  chronicus  so 
schon  am  meisten  ähnelt.  Nicht  vorkommen  dürfte  beim  fast  immer  wohl 
beiderseitig  symmetrischen  Hydrocephalmi  die  von  Schmidt  beim  Kleinhirn- 
tmnor  besehriebene  Zwangslaflie  »nf  einer  Seite,  vnd  fwar  auf  der  Seite 
desTaraors;  Oppbnhbih  ffibrt  noch  an,  dass  echte  GroRshirnherdsymptome: 
Aphasie,  Hemianopsie,  ja  selbst  Hemiplegie  beim  Hyrlrorephalus  gar  nicht 
oder  selten  vorkommen;  dasselbe  stimmt  aber  aucli  wieder  für  die 
Kleiübirntumoren.  Kurz,  die  Diagnose  eines  Hydrocephalus  chronicus 
•cqnieitDB  gegenüber  einem  Tmnor,  speciell  de«  Kleinhimee,  iet  Icaum  je 
mit  einiger  Sicherheit  möt^fob. 

Die  Meningitis  serosa  acuta  'QrixrKr)  reifTt  von  Tnmorsymptomen 
Köpfst  limorz,  Schwindel,  lirbrefhfn,  Xouritis  optica  und  eventuell  cerebellare 
Ataxie.  Meist  wird  der  acute  und  im  Anfang  auch  fieberhafte  Verlauf  hier 
c^en  Tnmor  nntonKdieiden  bUHwn.  In  einan  Falle  efaiee  5^UHigen  Kbidee 
mit  totaler  Brblindonf ,  ediwerer  Stanattgspapine,  totaler  Opbtlialmoplegie 
und  cerebellarer  Ataxie  hatte  ich  die  Diagnose  Vierhageltuberkel  gestellt; 
nacli  Anwendung  von  .lodkali  schwanden  in  einig'on  Tapen  aH(^  Sym- 
ptomo  für  die  Dauer:  die  Heilunp  schien  mir  auch  für  eine  Vierhügelence- 
phalitis,  an  die  man  ia  auch  denken  konnte,  zu  rasch  zu  sein  und  nehme 
ieb  ietit  an,  daas  ea  efeh  nm  eine  Meningitia  aeroaa  aenta  gehandelt  hat 
Multiple  Sklerose.  FQr  die  Unterscheidung  iwieclitti  multipler  Sklerose 
und  Hirntumor  kommt  in  Betracht,  dass  man  erstens  ,  und  wohl  häufiger, 
Geschwülste,  nameniiicii  des  Hirnstammes,  mit  niuliiplcr  Sklor  ose  verwech- 
seln kann,  und  dass  zweitens  -  selten  —  Fälle  von  multipler  Sklerose  in 
▼i^er  Bexiehung  so  eebr  die  Symptome  einen  Himtomors  annelunen  liönnen, 
dass  man  sie  wieder  damit  Torwechaeln  kann. 

Es  ist  im  allgemeinen  richtig,  dass  speciell  die  Allgemeinsymptome 
des  Tumors,  wonio'stens  in  sehr  intensiver  und  langdauernder  Form,  der 
multiplen  Sklerose  nicht  zugehören,  also  z.B.  heftige,  andauernde  Kopf- 
schmerzen, Stauungspapille,  Erbrechen  oder  gar  Benommenheit  Aber  ich 
habe  schon  frflher  einen  Fall  ▼erdlfentlioht  bei  dem  sieh  ap&ter  die  Diagnose 
multiple  Sklerose  mit  Sicherheit  stellen  liess,  bei  dem  ich  aber  zuerst,  da 
heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  cprebeJlare  Ataxie  und  schwere  Stammp-s- 
papillo  mit  häufigen  Blutungen  vorhanden  waren,  die  Diaprnose  einei  Kii  in- 
biru^eschwulst  gestellt  hatte.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  im  übn^t^n 
schwankender  Oang,  Intentionstremor  der  Arme,  erschwerte  Sprache,  spa^ 
stische  Parese  der  Beine,  Atrophia  nerv,  optle.  ez  neuritide,  Anfälle  von 
Schwindel  bestanden,  spater  auch  Blasenstörungon  und  Anfistliesie  an  Beinen 
und  Rumpf,  kam  es  in  Intervallen  zu  wochenlang  andauernden  Anfällen 
heftigster  Kopfschmerzen,  unstillbaren  Erbrechens,  Benommenheit  Meine 
Diagnose  schwankte  mehrmals  swisehen  Tomor  am  Himstamme  und  multipler 
Sklerose,  neigte  sich  aber  wegen  der  anfäilswelee  auftretenden  schweren  Ali- 
gemeinsymptome  mehr  dem  Tumor  zu.  Die  Section  er^ab  in  diesem  Falie 
eine  .Mistrebreitete  multiple  Sklerose  nnd  stnrkfm  Hydrocephalus  internus, 
der  wohl  dm  l  isacho  der  schweren  Alig^cmeinsymptome  q^ewesen  war.  Was 
sonstige  Unterttciieidungsmomenle  anbetrifft,  so  werden  namentlich  ausge- 
pri^pte  Rflekenmarfcssymptome,  vor  aliea  schwere  Blasenllhmnngen  und 
ausgebreitete  Sensibilit&tsstörungen  mit  Decubitusbildnng  srhwer  fflr  die 
multiple  Sklf^ro-^p ,  in  deren  Kndrsf .adiutn  sie  nicht  so  selten  sind,  in  die 
Wagschale  fallen;  in  dem  oben  erwähntori  Fnlle.  wo  sif  auch  vorhanden 
waren,  hatte  ich  der  Möglichkeit  einer  barkumatose  der  haute  an  Rücken- 
mark und  Hirn  gedacht  Was  im  flbrigen  die  Neuritis  optica  anbetrifft, 
so  Ist  diese  bei  der  multiplea  Sklerose  sonst  ein  selir  fitichtiges  Symptom, 
und  es  ist  besonders  charakteristisch  für  sie,  dass  sie  oft  den  Qbrii^en  Sym> 
ptomen  nm  Jahre  vorhergeht  Gegenfiber  der  Stauungspapille  fährt  dann 
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aber  die  Neuritis  optica  bei  luuitipier  Sklerose  sofort  zu  aiierdiog»  ai«>iHt 
rasch  and  oft  spiirlos  ▼orfiborgeheiideii  schweren  Sehstörongen  mit  oder  ohn» 
centralen  Skotomen,  während  SehstOrongen  bei  der  StauangspapIUe  —  vor 

dern  atrophischen  Stadium  —  recht  selton  sind.  Auch  bei  dem  oben  citirten 
Falle  bekam  ich  kuris  vor  dem  Tode  der  Patientin  zu  hören,  dass  sie 
8  Jahre  vor  Beginn  ihres  Leidens  vorübergehend  erblindet  gewesen  sei, 
ehie  anamnestisdie  Angabe,  die  mich  heute  wohl  auf  die  richtige  Diagnose 
eines  solchen  Pallee  bringen  wQrde.  Die  oft  partielle  Sehnerrenatrophie  bei 
mnltipler  Sklerose  kann  schliesslich  ohne  jede  Herabsetzung  der  Sehsch&rfe 
oder  aber  mit  Skotomen  bestehen;  bei  der  Atrophie  der  StaillUlgapapiUe 
besteht  meist  Amaurose  oder  erhebliche  Amblyopie. 

Artdiagnose  des  Hirntumors.  Bei  Hirnsarkoinen  kommt  es  vor.  dass 
nelwn  diesen  an  peripheren  KSrpersteilen  gleiche  Geschwülste  sieh  finden, 
ohne  dass  der  eine  Tnmor  sicher  die  Metastase  des  anderen  ist;  dann  ist  natfir- 
lieh  eine  Artdin^nose  nino^Üch;  ebenso  wenn  solfhp  Tiininrrn  flurch  die  Schädel- 
basis oder  die  Schädelkapsel  durchbrechen.  Bei  basalen  Tumoren  kann  man 
anter  Umstanden,  wie  oben  ausgeführt,  mit  einiger  Sicherheit  auch  Aneu- 
rysmen erlcennen.  Die  oft  terminale  Meningitis  tnbercniosa  entscheidet  natflr- 
lieh  fllr  die  Toberkelnatnr  einer  Himgeschwiiist. 

Therapie.  In  Bezug  anf  die  Behandlung  der  Hirntumoren ,  die  ja  in 
radicaler  Weise  nur  auf  cluVure^isf hem  Wege  erfottren  kann  h  il  e  ich  trots 
der  wesentlich  vergrösserten  eigenen  und  fremden  b^dahrungen.  meinen, 
wie  ich  glaube,  vorsichtigen  und  von  unbegründetem  Elnthusiasmus  wie 
Pessimismus  sich  gleidier  Weise  fernhaltenden  Aoselnandenetswifeii  ans 
dem  Jahre  1895  wenig  Wesentliches  hinzuzufQt^en.  Nur  muss  man,  glaube 
ich,  die  Prognose  für  die  chirurg-fs'rbpn  KiiiLcriffe  bei  Hirntumoren  noch 
etwas  schlechter  stellen,  als  ich  früher  Kelliun.  Ich  hatte  frütier  wesentlich 
nach  eigenen  Erfahrungen  folgende  Berechnung  aufgestellt:  Von  lOo  Hirn- 
tumoren erlauben  etwa  80  —  nach  meiner  neueren  Zusammenstellung  78  — 
eine  Localdlagnose  und  von  diesen  80,  reap.  78  fUlen  trots  der  Local- 
diagrnose  etwa  GO^/o  aus,  weil  nach  derselben  der  Tumor  an  chirurgisch 
unzu{riinj!:licher  Stelle  sitzt.  Es  bleiben  etwa  30— ^^2"  „  •  denen  Allge- 
mein- und  Localdiagnose  genau  zu  stellen  ist  und  bei  denen  der  Tuniorsitz 
SU  erreiehen  ist.  Von  diesen  30 — 32Yo  zeigen  nun  etwa  V» — *  ^  erst  bei 
der  Operation  Umstände,  die  eine  totale  Bzstirpatien  des  Tumors  unmög- 
lich machen  —  Sitz  in  der  Tiefe,  unbestimmte  Grenzen,  allzu  bedeutende 
(irössf  ultiplicität.  Kn  bleiben  also  8  10  von  Kto  Fällen,  bei  denen  ein« 
RadicaU»peratton  des  Tumors  möglich  ist  Nun  ist  aber  die  Operation  an 
sich  duch  immerhin  etwas  gefährlicher  uia  ich  früher  uugenouimeu  habe, 
schon  die  Erdllnung  des  Schädels  fflhrt  vielfach  sum  Collaps;  namentlich 
wird  sie  aber  sofort  sehr  viel  bsdenlüicher ,  wenn  der  Tnmor  in  der  Him- 
masse darin  ltey:t.  vor  allem,  wenn  er  die  Rinde  nicht  erreicht  und  erst 
Ifinirer  nach  ihm  in  der  Hirnmasse  (^oHUcht  werden  üurss  in  diesem  Falle 
wird  meist  auch  die  Blutung  sehr  viel  reichlicher.  Man  kann  auf  den  Tod 
am  Operationsshok  oder  an  nicht  immer  vermeidlfadwr  Sepsis  aoeh  efai 
Viertel  bis  der  Hüfte  der  operirten  Fälle  rechnen,  so  dass  von  den  8  bis 
10*>',  mit  glücklicher  totaler  Exstirpation  etwa  4 — 7  die  Operation  Ober- 
stehen.  Ab^T  nnrb  d^niit  sind  die  ungünstigen  Chancen  di^-ser  Oppration 
noch  nicht  erledigt.  Erstens  grehon  natürlich  auch  bei  der  glücklichsten 
Operation  gewisse  schwere,  auf  irreparabler  Läsioo  beruhende  Functions- 
stArungen  nicht  mehr  surOek,  so  s.  B.  Brbllndungen  bei  Sehnervenatrophie» 
Hemiplegien,  Himnenrenl&hmungen  ete.  Zweitens  aber,  und  das  ist  atlhr 
viel  wichtiger  und  unangenehmer,  orzcnjirt  die  Operation  nicht  selten  neue 
locaie  Symptome,  die  nicht  immer  wieder  sich  verlieren.  So  können  bei 
dem  genügend  geschilderten  histologischen  Aufbau  der  Gliome  die  Func- 
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tioQsstörangen  vor  der  Operation  geringe  sein,  nach  der  Operation  sehr 
sebwerOf  wdl  alle  die  dareh  daa  Gliom  gehenden  and  eventuell  noch  leitnag»- 
tShigen  Nervenbahnen  dann  nnterbrocben  sind.  MnsB  man  einen  Tnmor  ana 

der  Himsubstanz  herausschälen,  so  macht  man  nothwendigerweise  auch  In 
'lor  T'nif^pbunc:  noch  /^erstoning:  In  der  Hirnsubstanz,  und  diese  bleibt  nicht 
im  Hier  ohne  Folgen.  Schliesslich  kommt  als  ein  sehr  schädigender  Umstand 
die  Ausbildung  eines  Hirnprolapses  in  Betracht;  beateht  er  lange,  so  gehen 
die  prolabirien  Hirntheile  sugrnnde  nnd  eq  den  frfiheren  loealen  Func* 
tionestörnngen  kommen  schwere  neue.  So  trat  z.  B.  nach  Exstirpation  eines 
umschriebenen  Sarkoms  im  linken  Armfontrum,  das  ziinlirhst  zur  Läh- 
munir  der  rechton  Hand  und  des  rechten  Unterarmes  p;!  lühr  t  hatte,  direet 
nach  der  Operation  Lähmung  des  ganzen  rechten  Armes  und  motorische 
Aphasie  ein ;  am  3.  Tage  nach  der  Operation  bildete  sieh  ein  grosser  Hirn« 
Prolaps,  ond  nnn  wnrde  auch  das  rechte  Bein  gel&hmt,  und  diese  LähmuDgen 
bestehen  jetzt  nach  einem  Vierteljahre  noch. 

FQr  die  Werthschätzung  der  Operation  von  Seiten  der  Kranken  und 
ihrer  Angehörigen  fallen  diese  Umstände  natürlich  sehr  erheblich  ins  Qe- 
wicbt.  Mm  Icann  also  sagen,  dass  glfiokllohe  Operationen,  anch  mit  gutem 
fonetionellen  Resultate  höchstens  vielleicht  in4*/d  aller  F&lle  vorkommen;  am 
ersten  wold  nodl  bei  Tumoren,  die  extracerebral  In  den  Häuten  sitsen 
\!nd  (ins  Gehirn  nur  compriniiren.  Trotz  aller  dieser  unseren  Enthusiasmus 
diiini^i'  niien  Umstände  mochte  ich  aber  nicht  in  einen  trostlosen  Pessimisuius 
verlaileu ;  man  kann  bei  einem  Hirntumor  auch  mit  4%  guter  Resultate 
noch  sufrieden  sein.  Bigenthfimlich  ist,  dass  ein  solcher  Pessimismus  gerade 
von  amerikanischer  Seite  kommt,  während  in  Amerika  früher  sowohl  die 
Zahl  der  Operatiiinen  wie  die  Zahl  der  Krfolfre  din  n-rüsste  war;  Knapt^') 
verwirft  die  Operation  jetzt  so  gut  wie  ganz  und  meint,  dass  die  interne 
Therapie  bei  Hirntumoren  dieselben  Erfolge  habe  wie  die  chirurgische.  Das 
scheint  mir  dodi  aber  sehr  sweHelhaft  sa  sein.  Vor  allen  Dingen  wird  es 
n&thig  sein,  die  Todesftlle  am  Operationsshok  so  verringern;  man  kann 
hoRen,  dass  durch  die  reichliche  Verwendung  kleiner  Trepane  und  allerlei 
Sägen  statt  des  Meissels  schon  in  dieser  Beziehunj^  etwas  erreicht  werden 
wild;  sitzt  der  Tumor  in  der  Hirnmasse  selbst,  so  macht  man  (Horslky, 
Bergmann  *)  am  besten  wohl  die  Operation  in  zwei  Zeiten,  zuerst  die  Schädel- 
resectioa,  später  die  Tnmorentfemung. 

Die  neueste,  grösste  und  genaueste  Zusammenstellung  der  operirten 
Hirntumoren  bat  wohl  Hfhcmwv^)  p:eliefert.  Nach  ihm  gelang  die  Exstirpation 
eines  fjenau  diaq;nosticif  trn  Hirntumors  bishpr  llBmal.  Von  diesen  116  Fällen 
treffen  87  Fälle  (75%)  auf  die  Centraiwmduugen,  10  Fälle  (8,97 "/o)  auf  die 
Stimwindnngen ,  3  (2,59 Vo)  die  Hinterhauptslappen,  4  (3,4r)0/o)  nuf  die 
Schlaf enlappen  and  12  (10,35  V«)  das  Klehihlm.  Bbrgiianii  *)  ist  bekannt- 
lich der  Ansicht,  dass  die  Chirurgie  der  Hirntumoren  im  wesentlichen  eine 
Chirurgie  der  Contrahvindimg-stumoren  sei  und  bleiben  würde.  Im  allj^e- 
meinen  dürfte  das  richtig  sein;  aber  seine  eigene  Statistik  beweist,  dass 
man  anch  Geschwülste  der  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Schl&fenwindungen  mit 
Sicherheit  diag^ostlcfren  und  ndt  QlQek  entfernen  kann,  und  ich  habe  mich 
Immer  auf  den  Standpunkt  gestellt,  dass  gerade  dem  Neurologen  die  Pflicht 
obliegt,  immer  mehr  Gebiete  der  sicheren  Locnldiagnose  zu  erschliessen  und 
damit  das  Feld  für  die  fjünsti^en  Operationen  zu  ver|i:ro8sem.  Ausser  den 
oben  erwähnten  Kindengebietcu  rechne  ich  zu  denen,  die  unter  günstigen 
UmstSoden  eine  Localdiagnose  gestatten,  anch  die  Parietalwindungen  und  die 
gUBMi  Spradiregion.  Bergmann  hält  selber  eine  Entfernung  ftner  Geschwulst 
aus  der  mittleren  Schädelgrube  für  möglich;  ich  mochte  rs  nicht  für  aus 
sichtslos  hatten,  Geschwülste  der  hinteren  Schädelgrobe,  die  durch  ihre  Initial 
erscheinungen  —  z.  fi.  Lähmungen  des  Acusticus  und  Facialis  —  ihren  ha 
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salen  Sitz  beweisen  und  die  später  Medulia  ubiuni^ata  uad  Kieinhira  com- 
primlraii,  eUrursisch  anzag^ifen. 

Bei  den  12  von  Bergm.\kn*)  KUsammeiigesteUteii  exstirpiiten  Kleinhtni* 
tnmorpn  starben  sechs  bald  nach  der  Operation,  zwei  erholten  sich  von  der 
Operation,  blieben  aber  taub  und  blind,  in  einem  Falle  war  2'  ..  Jahr  nach 
der  Operation  volle  Heilung  vorhanden;  in  zwei  Fällen  trat  Besserung  ein. 
in  einem  Falle  ein  Recidiv  in  der  Wunde.  Nach  diesen  £Habrungen,  die 
flbrigeufl  ancb  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  vielen  FSUea  von  Kieinhira- 
tumoren  beweist,  möehte  ich  die  GeechwUBte  des  Kleinhirns  nicht  mehr,  wie 
ich  das  früher  geth an,  von  einer  Operation  ausschlieasen.  In  ein/t  lnen  Fällen 
von  verrauthetem  Kleinhirntumor  igt  nach  der  versuchten  ExstirpaLion  eine 
dauernde  Besserung  eingetreten,  obgleich  sich  ein  Tumor  nicht  fand;  viel* 
leicht  hat  es  aleb  in  dieeem  Falle  um  einen  Uydrocephalus  gehandelt 

Metaatatiaehe  Hirncarcinome  und  Helanoaarkome  wird  nun 
nicht  operiren,  schon  well  sie  meist  mnltipel  aind,  auch  daa  Rfickcnmark 
und  andere  Orprane  betreffen.  Handelt  es  sich  um  olno  (rleichzeitig^  Fntwifk- 
lung  von  Sarkomen,  z.  B.  an  der  Peripherie  und  am  Schädel,  so  stehen  aber 
der  Hirntumoroperation  Bedenken  nicht  im  Wege.  Syphilome  trotzen  einer 
Hg-  und  Jodbehandlung  öfter  als  man  frflher  gedacht;  aind  aie  loeal  sa 
diagnosticiren,  so  steht  ibrw  operativen  Bntfemnng  nidita  im  Wege,  tamal 
da  aie  häufig  in  der  Rinde  sitzen. 

Für  die  Palüati voperationen  bei  Tumoren  mit  schweren  Aller^nipin- 
erscheinungen  und  ohne  die  Möglichkeit  einer  Localdiaf?nüse  ist  neuerdings 
auch  Sänger  warm  eingetreten.  Namentlich  wenn  die  Gefahr  secundarer 
Sehnervenatrophie  nnd  Erblindung  droht,  soll  man  eine  solche  Operation 
vorschlagen;  nur  kann  sie  natürlich  mchte  nfitaen,  wenn  der  Tnmor  direet 
Sehnerven,  Chiasma  oder  Tractus  lädirt,  was  meist  an  charakteristischen 
Gesichtsfeldeinengunf^ren  zu  erkennen  ist.  Tritt  nach  Palliativoperatinnpn  Ab- 
fluss  von  Himflflssigkeit  nicht  gleich  ein,  so  kann  man  die  äeitenventrikel 
pnnctiren,  eventuell  auch  nach  Quincke  den  Wirbelcanal. 

Anoh  bei  nicht  Byphilittachen  Geechwfileten  dea  Gehima  kann  man  nach 
Beobaohtongen  von  Wkrnicke  und  Oppbweibim  doreh  energiaebe  Jodkalicur 
Heilung  errficben  Sip  ist  also  immer  zu  ver^^uchen.  Ich  selber  sah  bei 
einem  Tumor  am  Chiasma  unter  Jodkali  monatelani^es  Verschwinden  aller 
schweren  Allgemeinsymptome.  Hier  hatte  der  Tumor  vorher  schon  da« 
Chlaem»  leratSrt  nnd  totale  Brbllndmig  herbeigef Qhrt ;  vielleicht  wSre  bei 
froherer  Anwendung  dea  Jodkali  daa  au  vermeiden  geweaen. 

In  Bezug  auf  die  Methoden  der  Proieotton  der  einaeinen  Theile  der 
Hirnrinde  auf  die  Schädelkapsel  die  sojyenannt«  craniocercbrnlp  Topo- 
{rraphie  — ,  ein  Verfahren,  das  natürlich  vor  jeder  Operation  möf^lichst  genaa 
anzuwenden  ist,  verweise  ich  auf  die  Lehrbücher  von  Oi'rENHEiM  ^j,  mir*) 
nnd  auf  die  ehirnrgiachen  Abhandlungen,  spedell  auf  v.BBROMjUOt's«)  Hin- 
Chirurgie. 

Literatur  r-.»it  1890):  A.  Allgemeines.  Lelubüchi  r  t  tc:  'i  II  (  i  pgKHtm.  Die 
OeichwUlste  de»  Gebimes.  Abb  Nothiiaoju.'b  spec  PaUi.  und  Tberap.  Wien  lätH>.  —  V  !<■ 
BiDiw,  Die  OeftehwfliBte  des  NenrentfiteoB.  Berlin  1897.  —  *)  ArviAT,  Le«  tnn«nr»  e^f^- 
br.ileH.  Parin  18%  —  ^  i  v,  lii  ROMAi«!«,  Die  cbirui  ^  i  rl  i  I'  liundlniiK  der  Hirnkrankli<  i!»  n. 
3.  Aofi.,  Berlio  189^.  —  *j  J.  B.  Ebsssoh,  Over  Hersentumorcn  uQ  de  resolutei  btuaer  op«' 
rskivc  behandeliog.  Akad.  ProefichTift.  Änuterdam  1898.  —  *)  BnuMt  BsAMWtti.,  Ob  tbe 
localiflation  of  intracranial  tnmoiir-t.  Braiii  1898.  Part,  85,  Spring.  Ii.  Anatomisches: 
'')  Fbamk,  £iQ  Cliolettteatom  der  weichen  Hirnhäute.  Inaug.  -  Disaert.  Marbuy  1887.  — 
*)  8rtäMM ,  Ein  Fall  von  Oysticerkiu  im  4.  Teotrikel.  Inaof  .•DiMert.  09tUii|rMi  t897 

ObCmbero,  Ein  Fall  \  :i  pcrforirendeni  Sarkoni  dr^  SohädelH.  Inaug.-DiHsert.  GrrifswAÜ 
1Ö97.  —  Emabüsl,  Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  racemoBom  deB  Oetüroes.  Dcatscbe 
Zeitiellr.  f.  Neirenheilk.  1699,  XIV,  Hett  3  nnd  4.  —  ICuLiscnn,  Hlmhatttangioaie.  Bd. 
in  Nenrol.  Centralbl.  1899.  Xr.  23.  r.  S  pe c i eile  S  >  tu  p  t  o  in  at  o  log  i  »■  u  n  d  Diagnostik: 

Kbbttbb  nnd  Bötuiuia,  Ein  freier  Oehimoystieerkaa  als  Uräucbe  plötzlichen  Tode«,  laß' 
un'a  Beitrilge  anr  pnth.  Annt.  nsd  «Ugem.  P»tli.  1897,  XXXI.  —  **)  Jaoobm»  nd  Juuf«. 
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2wr  PMhologie  der  Tamoren  der  hinteren  Schädelgrube.  Arcb.  f.  Psych.  1897,  XXIX.  — 
L.  BuuxB,  lieber  einigt-  ht-sonders  schwit  iigc  und  praktisch  wichtige  diffprt'ntielldiagno- 
Btis«!)«  Fraf  ea  in  Bezug  au!  die  Localisation  der  HiratamoreD.  Wiener  klin.  Randachau. 
1897,  Nr.  45  und  46.  —  ")  Anun,  Ueber  das  Auftreten  ron  Blmgescbwatiten  nivh  Kopl- 
verletrniit:.  11.  Arch.  f.  Unfallheilk.  1898.  II  '•>  L.  Bri  ns.  Zwti  FUlle  von  Ilirutunioren 

mit  genauer  Localdiagnose.  Xeurol.  Centralbi.  1898,  Nr.  17  and  18.  —  T.  Coaa  ,  Sym- 
pConatolOffitelie«  und  Forentüi«Iies  über  einen  Fkll  von  Siimhlmtamor.  ifonatssehr.  t.  Ub- 
fallbeilkiiude.  1898,  N'r.  1.  —  ")  Mikoazzihi.  Conlributo  rlinico  cd  anatomioo  allo  stadio  dei 
ttuDOri  dei  lobo  parietale.  Hiviste  sperim.  di  Fren.  imn,  XXIV,  3  and  4.  —  B. 
SoKMtDT,  SBnr  «emuiMi  DitfnoM  der  Kl^Dhimtamoren.  Wiener  klln.  Wocbenicbr.  1896, 
Nr.  51  —  '"t  WoLLE.NBf.Ro ,  Ein  Fall  von  Hirntnmor  mit  Abflnss  von  Cer<'1irof>pin.'iinil?sig- 
keit  durch  die  Na»*;.  Arch.  I.  Psych.  1898,  XXXL  —  *')  L,  Bblms,  Ueber  Schwierigkeiten 
bei  einem  Tumor  des  Kletahitnea,  die  Seite  Belnee  Sitzea  la  bestimmen.  Nenrol  Centralbi. 
1809,  Nr.  11.  —  CssTHLABZ,  CysticiTcns  cellulosae  im  4.  Giliirnvcntrikel.  Wiener  klin. 
Bnudäcüau.  läUU.  —  L.  Bhuk^,  Zttei  Fälle  von  Tumoren  im  linken  Hinterhaupt^lappen. 
Neurol.  Centralbi.  1900,  Nr.  12.  —  **)  v.  Monakow,  Ueber  NenroMbrome  der  hinteren  SchUe^ 
grabe.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1900,  Nr.  —  **)  Oppksheim,  B»»iträge  zm  topischen  Diagno- 
stik der  Qebirnkrankheiten.  Mittlit  il.  au««  den  fJrentgebieten.  lUiXi,  VI,  Hett  3.  —  Zikökoim 
Zur  STUptOmatik  der  Oeiebwül.'<tf  d<-s  Balkens.  Jabih.  f.  Psych.  190O,  XIX,  pag.  367.  — 
ScBLESiHOEK,  Stimhimtumoren.  Wiener  med.  Presse.  1H98,  Nr.  10.  -  L.  Bauns,  Casui- 
Bti»che  Mittheilungen.  Nenrol.  Centralbi.  I.Juni  1902.  ■  *")  Mitcukli.  Clark,  On  some 
Symptoms  produced  by  tvmonrs  of  the  optic  thalami  with  a  eise.  Brit.  med.  Joum.  1901, 
P»g,  1406.  —  Ponaii  and  Williams,  On  tumours  involving  the  corpus  calloaum.  Jonm. 
ot  n.  and  m.  diteaa.  Deeember  1901,  Nr.  12.  —  Nisssm,  Zur  Klinik  der  Tumoren  der 
VierhUgelgegend ,  neb^t  Bemerkungen  zu  ihrer  Dilterentialdiagnose  mit  KU'inhirntumoran. 
Jabrb.  f.  Kinderheiilt.  Keoe  Folge.  1891,  UV,  Heft  5,  pag.  619.  Chirargie:  *''^)  T.  Q. 
Srnwanr,  Report  oF  eaiea  of  cerebellar  dlseaae  treated  in  tbe  royal  Infirmary  dnring  the 
la-t  llircL-  yt-ar.-*.  Ediiih.  hoKp.  rrp.  —      i  Mills,  Kkkn  and  SriLi.ii;,   Tiunour  ol  the 

aap.  parietal  lobnle  accarately  localisated  and  removed  hy  Operation  with  complete  ancceaa, 
neatany  and  pbyslicaliy.  Tbe  med.  Tlmea.  XSTIIf,  Vr.  6.  —  **)  Hitato,  Ein  Beitrag  aar 
Ulrnihinirgie.  III.  Orcnzgi  liiet  der  Med.  und  Cbir.  ISi'S,  III.  I?d.  —  Scbkuk,  Zwei  Fälle 
von  K;ieinbirntuukoreo.  Dent&cbe  med.  Wochenscbr.  1£00,  Nr.  30.  —  Kkapf,  The  treal- 
«aenC  of  cerebral  tnmonrs.  Boston  med.  and  sarg.  Jonm.  1899.  —  Elngdiendste  Angaben 
f\hcT  die  Literatur  der  Hirntumor(>u  h.  in  Nr.  1  nnd  2  der  TOritebeadcn  Litte  nnd  in  den 
Jabresberiebtf-n  der  Neuropath.  und  P-iyeh.  von  1897 — 1900.  L.  Braut. 

Geliverbdnde,  s.  Frakturenverbände,  pag.  277  IL 
<aClatosesilt»er,  s.  Albargin,  pa^ .  22. 

CiclenkrlietliliatifliliaSf  Behandlong  mit  Fangoearen,  pug.  248 

GMfiloty  Qaa|aeoIiiiii  ▼alerianicum,  Isovalerians&uregaajaky  lester; 

Sli'ir©  Flüssigkeit  von  1,037  spec.  Gewicht,  löslich  in  Alkohol  und  Aother. 
Siedepunkt  '2fA\'^  C.  von  sO?slich  raucheriKom  Qoruch  und  üeschinack.  Wird 
bei  Bedeckung  mit  l'erchapapier  von  der  Haut  rasch  resorbirt.  lojectionen 
von  1  —  2  Grm.  Geosot  unter  die  Haut  erzeugten  vorQbergehendea  Bremten. 
AllgiemeioeraehebiiiBgen  traten  nicht  auf.  Der  Mauren  wird  seibet  nach 
monatelangem  Gebrauch  nicht  belästigt.  BiECK  beobachtete  nur  einmal  bei 
vorheriger  ß-ani^cr  .\uftreibunp:  des  Magens  nach  einer  hnlbon  Sfitnrlp  Anf- 
hto'^Ht^n  mit  dem  cliarakteristi.schen  Opruche  des  Kreosots;  an  sicli  bemerkte 
er  nach  einer  Dosis  von  l.u  eine  leichte  V^ennehrung  der  Speichelabsoode- 
ronf  und  eine  ErhShnnir  der  Radialiapulewelle,  ohne  bemerkbare  BrhShnng 
der  Frequenz.  RlBCR  versuchte  das  Mittel  zur  Desinfection  des  Verdauunge* 
canalcs  bei  Mapren-  und  Darmkatarrht-n.  ferner  bei  Chlorose  und  Taberkttlose 
in  Gaben  von  u,»)     1,8  taiii'lich  in  Form  von  Kapseln  von  0,2. 

Literatur:  Kikck,  Vorlüuligcs  über  Geosot  (Gua]acoiura  valcrianicum,  Wasor).  Deutsche 
IM^tg.  1886.  Nr.  108.  LMbltek. 

Genttol*  Beseichnung  eines  als  Deainfectionsmlttel  nenerdings  in 
den  Handel  gekommenen  Theerproduetea,  das  von  der  englischen  Firma 

Read  Holliday  &  Sons  (Huddesfield)  hergestellt  und  auch  in  Deutschland 
efnjrefQhrt  wurdr-  Ks  soll  relativ  unffiftigr.  ohne  ätzende  Beschaffenheit  sein, 
;:iebt  mit  Wasser  in  jeder  Verdünnung  eine  haltbare  Emulsion,  ist  in  Al- 
kuhol  klar  löslich.  Wegen  seiner  Billigkeit  soll  es  sich  ganz  besonders  für 

.  Xu^cloi*.  laliiMeliw.  K.  F.  I.  <X.»  20 
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den  allgemeinen  Gebrauch  zor  Grossdesinfection,  zur  HerateUang  antiseptt- 
wsHnK  Sdfen,  tum  Besprengen  von  Orabeo,  Cloaett,  sor  Dmfofeetkm  tob 
StUlMi  n.  dergl.  eignen.  a.  e. 

Gesiclltsfelcler  bei  f  nnct  ionellen  Nervenleiden  Dies«  x^r- 
fallen  in  aswei  Gruppen.  Iq  die  erste  g^ehüren  die  constanten  concen- 
trischen  Binschränkuns:en  für  Weiss  oder  fflr  Farben,  welche  bei  Hysterie 
Uafig  ▼orkommen,  nicht  an  |edem  Tage  dieadbe  AaadehwiBg  haben,  aber 
doch  im  ganien  durch  lan^e  Zeit  sich  wenig  andern,  bis  eie  endlich  ganz 
verschwinden.  Die  Solischärfe  ist  dabei  normal  oder  in  verschiedenem  Grade 
herahtreselzt,  der  Anirf^nspiejrelbefund  selbstverständlich  wie  bei  allen  hielier  jce- 
hörigen  Formen  normal.  Bei  den  Farbenfeldern  ist  die  oft  zu  findende  unrer- 
h&ltniisinSeeig  starke  Einengung  farBIanhervorznbet»eti.Binieliie  Farben  kOnoe« 
▼oUstlndig  fehlen.  Hieher  gehören  femer  die  Skotome,  die  gleichfalls  eins 
gewisse  Stabilität  besitzen,  häufi(?  sind  es  Ringskotome  oder  Stücke  von 
solchen.  Das  »oacillirende  Qeaiehtafald«  dürfte  auf  aolchen  Ringakotomea 
bernhen. 

Die  Gesichtsfelder  der  zweiten  Gruppe  sind  eliarakterisirt  durch  das 
Flfichtige,  Wechselnde  der  Verinderangea«  die  im  Laute  der  Untere 
saebmig  sich  herausbilden,  und  wenn  gewisse  Erholnngsraomente  zur  Geltung 
kommen,  ebenso  rnsrh  wieder  verschwinden.  Sto  hpstehen  gleichfalls  in 
concentrischen  Einengunjjen,  die  je  nach  der  verscliiedenen  UntersQchiings* 
methode  in  mannigfacher  Weise  in  die  Erscheinung  treten. 

Der  sogenannte  Verschiebung stypns  (Förstbr)  besteht  darin,  daas 
man  hintereinander  zwei  Gesichtsfelder  aolniniint,  das  eine  indem  man  d&a 
Object  von  l'rks  nach  rechts  langsam  durrh  das  Gesichtsfeld  führt  un«l 
hiebei  die  Eintritts-  und  Austrittsstelle  markirt,  das  andere  mit  Führung 
des  Oblectes  von  rechts  nach  links.  Es  entstehen  zwei  verschieden  grosse 
Felder,  die  beide  an  der  Seite  des  Austrittes  verengt  sind  und  erst  su- 
■ammengenommen  das  wahre  Gesiehtsfeld  bilden. 

Die  Methode  nach  Wilbrand  hat  mit  der  FOrster's  die  Objectivffihrung 
gemeinsam,  es  wird  also  die  Marke  durch  das  Gesichtsfeld  frefOhrt.  di© 
Eintritts-  und  dm  Austrittsstelle  notirt,  die  Marke  sogleich  ziirückcrefübrt . 
und  sofort,  bis  eine  Aenderung  der  Grenzen  nicht  mehr  erfolgt ,  man  kann, 
anstatt  die  Notisen  in  ein  Schema  einsaxeiehnen,  die  nasalen  und  tempo- 
ralen Grenzpunkte  je  in  eine  Reihe  in  Perlmetergraden  untereinander 
schreiben. 

iV!an  kann  aber  die  Verenjrerunpr  der  Gesichtsfeldgrenren  auch  bei  der 
gewöiiniichen  centripetalen  Objectsführung  erhalten,  wenn  man  den  Unter- 
suchten geuQgend  ermfldet.  Hat  man  z.  B.  tOr  Weiss  oder  für  Farben  in 
flblieher  Welse  die  Grenzen  bestimmt  und  wiederholt  die  Unterzuebung  fflr 
Weiss,  so  kann  sich  das  Weissfeld  b^trächtiicli  verensrert  erweisen.  Kine 
sehr  zweckmässige  und  augenfällige  Art,  den  (>ang  der  Ermüdung  graphisch 
darznstellen,  ist  die,  dass  man  bei  Beendigung  der  Aufnahme  eines  Felder 
anstatt  den  letzten  Punkt  mit  dem  Anfangspunkt  durch  eine  Linie  zu  vor« 
binden,  nochmals  zu  letzterem  zorfickkehrt;  Ist  eine  Vereagernng  einge- 
treten, so  fallen  die  beiden  Kinstellungen  nicht  zusammen,  sondern  die  zweite 
liegt  naher  dem  Kixirpunkte.  Dies  ist  denn  au'^h  in  den  fo!prenden  Meri- 
dianen der  Fall,  und  so  knnii  man  die  Lntersuchung  so  lang  fortsetzen,  als 
die  Grenzpunkte  nicht  zusainnienfallen.  Verbindet  man  alle  die  erhaltenen 
Punkte  durch  Linien,  erhält  man  eine  Spirale«  die  mit  einer  gescblosseneti 
Linie  endet,  v.  Rruss  bat  diese  Spiralen  mit  dem  Namen  KrmSduaffa- 

Spiralcn  bcb'L'-t 

Man  kann  di<'se  Spiralen  sowohl  für  Weis«  als  auch  für  Farben  finden, 
selten  gleich  im  beginne  der  Untersuchung,  sondern  gewöhnlich  erst  im 
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Verlaufe  derselben,  oft  erst  am  zweituntersuchten  Auge,  bei  Wiederholung 
der  Prüfung  am  ertöten  Auge  auch  an  diesem.  Da  v.  Reuss  in  der  Regel  in 
der  Reihenfolge  Weiss,  Both,  GrQn,  Blau  onteraocbte,  fand  er  die  Blan- 
Spirale  am  hÄnfigsten.  Die  Anzahi  der  Spiraltonren  ist  eebr  verschieden, 

9  ist  die  grosste  bisher  gefundene  Zahl.  Manchmal  ist  nur  der  Anfang  einer 
Spiraln  vorhanden  (abortive  Spirale),  im  anderen  Fytrein  ist  nanipntlich  am 
Ende  der  Untersuchung  die  Ermüdung  eine  so  rasche,  duss  die  Grenzen 
gleichsam  auf  den  Nullpunkt  losstQrzen  (Sturzspirale),  wodurch  ein  sehr 
kleines  Gesichtsfeld  mit  einer  weit  ausholenden  Anfaagstour  entsteht. 

Der  Beginn  der  Spirale  kann  von  einem  ganz  normalen  Gesichtsfelde 
ausgehen  oder  von  einem  bereits  verenp:ten  Dor  Srhhis'^  knrtn  p'm  minimales 
P'eld  im  Nullpunkte  sein,  oder  es  kann  die  Ermüdung  früher  Halt  machen 
und  das  Eodfeld  ein  verschieden  grusses  sein.  War  Ermüdung  im  Anfange 
Torhanden,  Icann  das  Gesichtsfeld  sich  Im  Laufe  der  Untersuchunip  erweitem 
nnd  eine  Spirale  in  entgegengesetztem  Sinne  eich  entwickeln  (Brhoiongs- 
spirale^  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  Ermüdung  und  Erholung,  respective 
Verengung  und  Erweiterung  al)wechseln  und  sich  die  Spiraltouren  mehrfach 
durchkreuzen  (Dornenkronengesichtsfelder). 

AUe  dieee  Gesichtsfelder  der  zweiten  Gruppe  sind  der  Ausdruck  der 
Nearasthenie. 

Sowie  nun  Hysterie  und  Neuraathenie  combinirt  ▼orkommen,  kommen 
auch  Miachformen  der  Gesichtsfelder  vor,  also  Ermfldungsgesichtsfelder,  die 
von  einem  constant  concontrisch  verengten  Felde  den  AussranGT  nehmen. 

Während  die  hysterischen  Einengungen  den  cutanen  AnusUiusien  gleich- 
nietellen  sind,  sind  die  nenrasthenfsehen  Gesichtsfeldverftnderuogen  in  der 
leichten  Ermüdbarkeit  der  betreffenden  Individuen  begründet;  es  handelt 
sich  nm  eine  Ermndtmg  der  Psyche,  nirht  um  ein  blosses  Nachlassen  der 
Aufmerksamkeit,  am  wenigsten  um  oineu  retinalen  Vorgang,  denn  die  Er- 
mQdnng  tritt  auch  am  verbundenen  zweiten  Auge  während  der  Untersuchung 
des  ersten  eln> 

Ans  dem  Gichtsfeldbefnnde  (den  beschriebenen  Verftudemngen  bei 

normalem  Augenspiegelbefunde)  lässt  sich  die  Diagnose  Hysterie,  Neurasthenie 
oder  Hysteroneorasthenie  stellen,  auf  die  Ursache  dieser  Leiden  bissen  sich 
jedoch  keine  Schlüsse  ziehen.  Vielleicht  werden  sich  mit  der  Zuit  noch 
Merkmale  finden  lassen,  aus  denen  man  z.  B.  eine  traumatische  Hystero- 
neurasthenie  von  einer  andern  Form  scheid«i  kann.  Ist  es  uns  auch  in 
vielen  Pillen  zweifellos,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte  traumatische  Neu- 
rose bandelt,  so  haben  wir  diese  DIa<rnos(>  ans  anderen  Symptomen  gemacht, 
aber  nicht  allein  aus  dem  Gesichtsfeidbelunde. 

Literatur:  FAnsxEa,  Gesichtsfeldmessiinij  bei  Aroripstht^sia  rotinao.  Klin.  Monatabi.  f. 
AniffObrilk  ,  iWilaK«  18^7.  —  Wilbband  und  Sämoer,  Ueoer  Schstorungcu  bei  functionellen 
Hcrwnl»  II  Leipzig  1892.  —  Bull.  Perimetrie.  Bonn  lS\)h.  —  («.>er!«oüw,  Beiträt;e  sar 
KenotniM  der  concentriHcht'n  OesichtsfiMi  lnengung.  Arch.  f.  Ophth.,  XL,  2,  18iU.  —  O.  KOiria, 
Brobachtungvn  über  «Je«ichtnfeldeioengting  nach  dem  FüRSTra'Bchea  Typus.  --  W.  Kömo, 
Ufber  Ge«trht.sItldcrroadunK  und  deren BesiebaDflr  surconcM  iitriBchenGesichtafeldeinschräDkuog. 
Leipzig  1893.  —  Schiklk,  (Jebcr  Miterregnn?f>n  im  ISi-rt'icbe  homogener  Gesichtofeldbezirke. 
Arch.  !.  Augenhetlk.,  188G,  XVI.  —  ScumDT-Uinn.EB,  Zur  Simulation  concentrischer  Gc- 
•KbtofeldeineDgang  mit  BerUcksichtigang  der  traumatischen  Neurosen.  Deutsche  med.  Wooheo- 
Rcbrift,  18{f4.  —  SiMos,  Ueber  die  Entstehung  der  sogenaontea  ErmUdnngseinschränkiuifen 
de«  O^ichtsfelde«.  Arch.  f.  Ophth.,  1894,  XL,  4.  —  FLAosm;,  Der  FORsrKR'nche  Versohiebangs- 
tffmn  ein  »ohjectivest  Symptom  der  tranmatiHchen  Neurogen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892. 
—  P«TiM,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedentung  des  sogeaaaotea  Verachiebaagstypas 
dM  Oeidebtoteldaii.  Dentaebe  Zeltsetar.  f.  Nerrenhk.  1894.  —  Baas,  Du  Oeriebtsfeld.  Statt- 
gart IS'.W,  —  Wii  BHANi».  Die  Erholung )an.<)dehuung  de»  Gesichtsfeldes  unter  normalen  und 
pathologiscbeD  Bedingoogeu.  Wieabadea  189U.  —  SALoiioirtoHii,  Ueber  die  sogenanate  patbo- 
lofiscbe  Kftsbaslennadniiir'  Berliner  Klinik.  1R94,  Heft  70.  —  Voons,  Die  ErmUdonf  de« 
Ot  ^ictit'Ti'ldf.«  Neue  Versuchr  mit  kriti>rli<  r  Vcrwcrtlmiitr  der  bisherigen  Arbeiten.  Dissrrt. 
Güttingen  1895.  —  Scamiyr-KiMPLEs,  Bemerkungen  zur  wirklieben  nnd  siuuUrten  Sehscbwäcbc 
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und  (ie.sichtdelüeiuächraukiing.  Festachrilt  zur  100.  Stiltungsfeier  des  Friedrich-WOM»- 
IriHtitiitHs.  Herlin  181)5.  —  Skliomüllsb,  Deutsche  meü.  Wocben«chr.  181*0,  Nr.  44.  —  Mooic«. 
Neurolog.  Centralbl.,  X,  1892.  MUncbner  med.  Wocbensohr.,  1890,  Nr.  50  nod  189K  Nr.  3% 
—  WiLBBAND  and  SiBOKR,  Weitere  Mittbeilungen  über  die  fanvtioaellen  GesicfatsfeldanowAtMi 
mit  besonderer  Herticksicbtigung  von  Befunden  an  normalen  ^leiischen  Dentuche  Zeir*cbr.  f. 
NenrenbeUkoude,  VII,  18d&.  —  Sibusu,  lieber  ooaoentrUcbe  Gefiicbtsfeldeinsoiuäakaag,  itt- 
ciehvngftweite  den  Vernehiebungstypni  nntnr  betonderer  Berttekiielitigung  toq  Untallveilelifank. 
DisH.  Berlin  189.").  —  v.  Ukkss,  lieber  Eroiil'liingHjjeBichtstelder.  Beriebt  über  die  2S  V.  rr 
der  ophtbalm.  QeB&llscb.  Heidelberg  1900.  Wiesbaden  IIK)!.  —  Bbxkoikt,  Die  Nenvo- 
erknuikttiigeii  dareh  yerletcang.  (Tiraiiniattoehe  Kearoaaa  nnd  Nearoran  «  tmamte.)  Wiener 
med.  Pre8?-e.  Nr.  21,  1''  i<  i  Bruss,  Die  traumatischen  Neurosen.  Un!allanenT"«,en.  ?p»  r- 
Patb  n.  Tbcr,  herauvgegebcD  von  Notumaoel.  Wien  lUOl,  XII.  I.  Tbeil,  IV.  Abth.  — 
V.  BM09»t  Dm  Qeakbtoleld  bef  fnnottonelleo  Nervenleiden.  Wien  1902.  r.  Sem. 

Gewerbeaufsicht,  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  52. 

Gewerbeltys^enei  s.  Arbeiterhygtene,  pag.  40. 

Gewerbllelie  Verf^lftiiiisrenf  a.  Arbeiterhygiene,  pag.  47. 

Giftfisclie.  Daää  maucbe  Fische  unter  IJmstäoden  Gifiwtrkimgea 
hervorbringen  kdnnen,  wusste  schon  das  Alterthnm.  Nach  einer  Sage  starb 

s.  B.  Odvssbvs  an  Fischn^ift.  Auch  HippoKRATBS  ond  Aris  roTBi.Ks  waren  nicht 
ohne  alle  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete.  Zusammenfasaentle  Ansraben  stamnr'n 

von   Al  TKMtlKTH BOTTARU«*,    LtNSTOW^),    HuSEMAXN  *),    S.VVTSCUBXKO  * >  Und 

KuBKiiT";.  Nach  letzterem  Autor  tbut  man  gut«  folgeode  Claasen  von  üift' 
fischen  so  unterscheiden. 

I.  Alle  Fische  haben  ein  FetI  von  niedrigem  Sohmelsptinkt  Oenieest 

man  daher  sehr  fettreiche  Fische,  wie  z.  B.  Aale,  in  grossen  Mengen, 
so  tritt  Dnrchrall  und  unter  Unistrinden  anch  l^ebolkeit  auf.  Diese  Form 
der  Erkrankung  tritt  namentlich  bei  Binnenlandbewohnern,  wenn  nie  zum 
erstenmale  an  die  See  kommen  und  sich  hier  im  Fibchessen  »eine  GQte« 
thoD  wollen,  nicht  selten  auf.  Aossetsen  der  Fischkost  beseitigt  das  Leiden. 

II.  Die  Hechte  (Esox  lucius)  enthalten  E.B.  bei  Dorpat  und  am 
üenfer  See  oft  hundorte  von  lebonden  Finnon  von  Bothriocephalns 
latus.  Werden  diese  Hechte  ungenügend  durchgekocht  gegessen  —  and 
unser  Fischkochen  ist  leider  ein  ganz  ungenügendes  Durchkochen  — so  er- 
krankt der  davon  Essende  an  Bothriocephalosanimia  Eine  Wnrmcar 
beseitigt  diese  Anftmte,  aacb  wenn  sie  schon  recht  hochgradig  geworden 
ist}  meist  wieder. 

III.  Fische onserven  werden  hitufiix  in  verzinnten  RlecbbOchsen  auf- 
bewahrt, deren  Löthstellen  auch  noch  etwas  Biet  enthalten.  Die  »ehr  feiten 
oder  in  Oel  eingelegten  Fische  nehmen,  wenn  die  Bflchse  nach  dem  ErGffnea 
Iftngere  Zelt  steht^  Metall  in  Form  fettsaurer  Blei-,  besiehnnirswetse 
Zinnsalse  anf  und  könnt  ti  (i.u!ur  )i  uiftig  wirken,  d.  h.  Uebclkeit  und  Er- 
brechen veranlassen.  Man  fülK-  daher  solche  Conserven  nach  der  KröUnong 
der  Büchtien  in  Porzellan  uiii. 

IV^  Faulende  Fische  oder  verdorbene  Fischconserven  kSnoea 
In  sich  alle  diejenigen  Gifte  entstehen  lassen»  welche  bei  Flelaehver- 
giftung.  Wurstvergiftung  etc.  vorkommen.  In  den  Tropen  sind  solche 
p:«  f.ihrli(  he  Zersetzungen  schon  am  zweiton  Ta^e  nach  dem  Fang  der  Fische 
beobacfit^'t  worden  Bei  der  grossen  Zahl  der  üift.stoffe.  welche  dabei  auf- 
treten können,  sind  auch  die  Vergiftungserscheinungen  sehr  verscbiedea- 
artig.  Beide  mfissen  wir  knrs  besprechen. 

Den  Symptomen  nach  thellt  man  diese  Fischverglftuniren  in  diel 
Gruppen  nnd  redet  demgemfiss  von  einem  Ichtbyismus  choleriformis.  exan' 
thematicuHund  neuroticus.  Hei  demichthy isni  u  '  holeriformis  tritt  cholera- 
artiger Brechdurchfall  ein.  und  zwar  oft  >;U  i(  lizeitfqr  bei  vielen  Personen. 
Die  diese  üblen  Erscheinungen   bedingenden  Kiäcbe  waren  bcUellfisciie, 
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Ht-rin^o,    s;eräucherte   Flundern,    Stiire,    Stockiische.  Brassen 
(Ca^ruä  und  Sparus),  Pfeilhechte  (Sphyraena)  etc.  etc.  In  Hussland 
Ifiebt  der  Genoss  von  verdorbenem  StÖrfleieeb»  nanneiitlieh  tn  der  in  die 
Fasten  fallenden  Botterwoche,  fMt  all^Uirllch  Sit  Vergilt  uri  ^^en  armer  Leute 
Anlaas.   Die  Section  crtriobt   Roiziinffserscheinunpfen   dos  MuuonJarmranalH. 
Beim  Ichthyismus  oxanthomaticus  kommt  es  zur  Kntwicklunt?  roseartiger 
oder  scharlachartiger  Hautausschläge,  welche  sehr  jucken  und  mit  Fieber 
vnd  allgemeinem  Unwoblsein,  Schwindel  und  Kopfschmen  verbunden  setn 
kßnnen.   Dieses  RrkrsolcangsbUd  ist  namentlich  beobachtet  worden  nach 
Oenuss   von   verdorbenen  Thunfischen  (Thynnus  vulgaris.  Thynnus 
pelamisl  und  nach  Stöckerarten  (•/..  B.  Caranx  fallaxi.  Nebenbei  können 
natürlich  auch  noch  Darmerscheinungen  vorbanden  sein.  Heim  Irhthyisraus 
neuroticus  handelt  es  sich  um  schwere  Nervenerscbeinungen  und  um 
Nervenlibmungen.  Diese  Form  der  Erkrankang  ist  namentlich  in  Russland 
auch  noch  im  letzten  Jahrzehnt  wieder  beobachtet  worden ;  frQher  war  sie 
auch    bei   uns  nicht  selten.')   Sie  ergreift  gelegentlich   auch  Hnnsthiere. 
Kochen  der  F'ische  wirkt  langsam  entgiftend.  Die  T.,?lhmuniron  können  sehr 
verschiedene  Organe  betreffen,  so  z.  B.  das  obere  Augenlid  (Ptosis  ,  eiu/elne 
Augapfelmuskeln  (Doppelsehen),  die  Pupille  (Mydriasis),  den  sogenannten 
AccommodaUonsapparat  (Accommodationsparalyse),  die  Schlackmnskeln,  die 
Schleimdrüsennerven,  die  Speicheldrusonm-rvon   srhliosf^lich  soear  dio  Hirn- 
rinde (Bewusstlosigkoit).   Die  die  Vergiftung  voranlassenden  Fische  sind  in 
Ruasland  meist  Sture;  in  Deutschland  ist  iedoch  eine  sieben  Personen  be- 
treffende Vergiltung  neurotischer  Art  beschrieben  worden,  wo  su  lange  auf« 
gehobene  Schleien  die  Ursache  waren.  Zwei  Personen  starben  sogar  daran. 

Bei  allen  drei  Formen  des  Ichtbyismus  hat  man  versucht,  die  sich 
bi  1  d  en  d  n  f  t  e  chemisch  zu  isol iren.  Sehr  viel  Muhe  hat  sich  Mrikokr *) 
tictieben,  aus  absichtlich  der  Fäulniss  überlassenen  Fischen  Gifte  abzu- 
scheiden. Namentlich  durch  Bribgkr  kennen  wir  Oberhaupt  erst  jene  Gruppe 
von  OIRen,  welche  man  unter  dem  Namen  Leiebenalkalolde,  Pt  omaine,  Pto- 
matine.  F&ulnissbasen  etc.  beselohnet  Dieselben  bilden  sich  theils  aus  dem 
Eiweiss.  thcils  nun  dem  in  einzelnen  F  vveissj^t'bilden  net)eiilu>i  enthaltenen 
Lecithin.  Allerdings  sind  nicht  alle  bei  der  Kaulniss  der  Fische  gefundenen 
Basen  giftig;  so  sind  z.  B.  Cadaverin.  Putresciu,  Neuridin  und  (iadinin 
in  Form  ihrer  Salse  ziemlich  ungiftig.  Sehr  giftig  sind  dagegen  das  Leichen- 
musearin.  das  Neurin,  das  Mydatoxin.  Das  den  Oeroeh  der  sehlechten 
Heringslake  bedingende  Triniothylaniin  ist  wenifj.stens  in  grosseren  Dosen 
gfftiif  V'on  den  Mikmhen.  welche  im  Flusswasser  stets  vorkommen  und 
daher  an  der  Fäulniss  von  Fischen  naturgemäss  wohl  Antheil  nehmeni 
welche  aber  andererseits  auch  genau  auf  die  von  ihnen  aus  Bi  weiss  er- 
tengten  Zersetsungsproducte  untersucht  sind,  nenne  Ich  s.  B.  den  Bacillus 
fluorescens  liquefaciens  Er  bildet  nach  O.  Emmf.ulixg  '-')  aus  chemisch  reinem 
Kiwctss  (^Fibrin)  in  Reinculturen  Methylamin.  Trinieth  y!  t  tnin,  Cholin 
and  iietain.  Die  letzten  beiden  Stoffe  stehen  chemisch  dem  Neurin  bereits 
sehr  nahe  und  dQrften  durcti  andere  Fäulnissbakterien  leicht  in  Neurin  um- 
gewandelt werden  kSnnen.  Wetcber  chemischen  Gruppe  das  von  B.  v.  AirRBP 
gefundene  Hai ichthyotox in  angehört,  ist  unbekannt.  Zum  Sehl uss  müssen 
hier  bei  der  Aufzahlunt;  der  Faulnisstrlfte  aus  Fi.schen  auch  noch  die  T>ebpr- 
thransu  list  anzen  t^onannt  werden,  nämlich  Butylamiii.  .Ainylatiun, 
Hoxyiamin,  Dihydrolutidin,  Asellin,  Morrhuin,  Jecorin  und  Jecorin- 
säure. 

V.  SImmtUcbe  eben  genannten  F&ulnisssubstansen  aus  todten  Fischen 
sind  selbstverständlich  Producte  bakterieller  Zersetzung.  Leider  kommen 
aber  nurh  bei  Lebzeiten  der  Fische  selbst  bei  uns  bakterielle  Invasionen, 
d.  b.  mikrobische  Krankheiten  vor,  welche  zur  Bildung  giftiger  Stoffe 
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VeranlMsiiofT  geben  kSonen.  Oende  fiber  dies«  sebr  wichtige  Gruppe  d«r 
Olfte  in  Fischen  wissen  wir  aber  noch  am  atlerwenigreteD. 

VI.  Erst  jetzt  kommen  wir  zu  Fischen,  bei  denen  gewisse  innere 
Or{jano  inmior  oder  wenigstens  zu  jjowiaser  Jahreszeit  für  don 
Mon seilen  giflii;  sind,  uhuo  dass  die  Fische  dabei  krank  wären.  Wir  thun 
gut,  dabei  folgende  Untergruppen  za  unterscheiden. 

1.  Das  Pleleeh  der  Barbe  (Barbus  flntriatlüs  s.  Cyprlaos  Barbas' 
war  bisher  immer  unprlftig,  w&hrend  der  Rogen  zur  Laichzeit  schon  Sftors 
sogenannte  Barbencholera  erregt  hat.  Die  Aehnlichkeit  der  Ersch^^inDnffen 
der  Barbencholera  mit  der  Cholera  nnstras  ist  eine  sehr  weitgehende  selbst 
Wadeukrämplo,  Anurie  und  CoUaps  können  vorkommen  und  an  Cholera 
aaiatica  erinnera.  In  selteneren  Fällen  war  es  nicht  der  Rogen  der  Barbei 
welcher  so  wirkte,  sondern  der  des  Karpfens,  der  Schleie,  des  Hechtes 
und  des  Brachsen  (Abramis  i^ramal  Von  ausländischen  hieher  gehörigen 
Fischen  seien  wenigstens  drei  in  niittelasiatischpn  Flüssen  lebende  Arten 
von  Schistothorax  und  zwei  von  Sparus  genannt.  Eine  der  letzteren, 
Sparus  maena,  wird  im  Deatflchen  geradesa  als  Lazirftsoh  besafehaet. 
Dass  swischen  dem  Iehthyi»mus  choleriformis  and  der  Barbeneholera  syffl> 
ptomatisch  wie  fitiologisch  grosso  Aehnlichkeit  besteht,  braucht  wohl  nicht 
erst  hervorgehoben  zu  werden.  So  kotntnt  es.  dass  bei  e!n?elnen  Fisi-heo. 
wie  z.  B.  bei  den  Brassen  und  l^feilhechten,  die  Angaben  der  Autoren,  ob 
der  Rogen  derselben  schon  bei  Lebzeiten  der  Fische  oder  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  giftig  wirke,  aoseinander  gehen.  Zum  Schluss  seien  noch, 
als  wohl  in  diese  Gruppe  gehorigf  swei  nahe  Verwandte  des  Herings,  die 
Borstenflosse  (Meletta  ThrissM  Oloch)  und  die  Giftsardelle  iMeletta 
venenosa  Cuv.),  trenannt.  Zwar  behauptet  GiNTfiKu").  dass  diese  beiden 
tropischen  Tbierarten  nur  lui  gewisser  Ernährungsweise  giltig  würden, 
andere  Berichterstatter  behaupten  dagegen,  dass  die  BierstScke  und  vicIMcbt 
sogar  noch  andere  Organe  bei  ihnen  immer  giftige  Wirkangen  aal  den 
Menschen  besasson.  .\uf  einem  franzosischen  Kriegsschiffe  erkrankten  nach 
Genuss  dieser  Fische  von  .'»<)  Mann  srhwer,  und  starhon  sogar  *laran. 
zum  Theü  unter  heftigen  Krämpfen,  inanitionsdelirien  und  Brechdurchfall 
Die  Seetion  ergab  Reizangserscbeinungen  des  Magendarmcanales.  Die  beiden 
Uelettaarten  bilden  den  Uebergaag  zu  der  folgenden  Untergruppe. 

2.  Bei  der  in  osi  asiatischen  Gewässern  schon  oft  auf  Schiffen  und  bei 
den  dorfiiren  Kintrohorenon  beobachteten  sogenannten  Fugnvertriftung 
handelt  ts  sich  ebenlalls  um  ganz  gesunde,  friscbe  Fische.  Wie  bei  der 
Barbe  ist  auch  bei  ihnen  das  Muskelfleisch  ganz  bekömmlich,  während 
andere  Organe  so  giftig  sind,  dass  sie  seit  Alters  In  Japan  xnm  Mord  und 
Selbstmord  verwendet  worden  sind.  Ära  gefihrlichsten  sind  die  Sierstöcke: 
dann  folgen  Leber.  flod^D,  Ma^'■'Ml  n."irni.  Sehr  kleine  Mengen  des  Giftes 
sind  auch  im  l^lute  nachweisbar.  Das  Gift,  welches  ausser  von  Olharüw. 
Savts<  Hfc..sKo  und  Heuy  namentlich  von  japanischen  Forschern''"  '-;  unler- 
sacht  worden  ist,  ist  Alhaloid,  kein  gewShnliebea  Eiweli«  «id  kein 
Ferment.  Ich  halte  es  nicht  für  aoageschlosaen,  dass  dieses  Gift^  da  ea  aodi 
in  den  männlichen  Oeschlechtsdrflsen  dieser  Fische  gefunden  worden  ist 
chemisch  zu  den  von  A  K(*ssi  i.  und  seinem  SchQler  VV.  H.  Thomp-hn  *'! 
studirten  Protaminen  in  Beziehung  steht.  Diese  kommen  nämlich  nament- 
lich im  Samen  der  Fische  vor  und  sind  sämmtlich  giftig.  Wie  das  Fugugift 
setzen  sie  den  Blotdrock  stark  herab,  lähmen  die  Athmang  und  sehwlchsn 
das  Her?..  Das  Fugugift  wirkt  ausserdem  noch  in  der  Weise  det  indla&laebes 
Pfeilgiftcs  rurare  Ifihna'nd  auf  die  peripheren  Fnden  (U-r  Kewegungsnerver 
Die  zu  den  l'rntamiiien  treböritren  Giftstoffe  sind  kurz  folgende,  d&s  Saliuin 
des  i..ach8s]>erma  {iü'ii  von  MiK>t  hkk  dargestellt),  das  Clupe'fn  der  Herings* 
milch f  das  Scombrin  des  Makrellensperma,  das  Starin  des  StAraperms 
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und  das  Cyclopterin  des  Sperma  des  Seehasen  (Cyclopterus  lunipus).  Diese 
KosaBL'acheii  Protamine  haben  dorehane  Alkaloidebarakter  und  können  daher 
sehr  wohl  mit  den  Leichenbasen  verglichen  werden.  Sie  finden  sich  in  den 

von  K"ssKt.  untersnchfpn  Fischen  nicht  frei,  sondern  in  unp^iftipTfr  Form  als 
nucleiiis-uire  Verbindung.  Es  wäre  aber  wohl  denkbar,  dass  in  leri  Fugu- 
lischen  die  Protamine  in  besonders  grosser  Menge  gebildet  werden  und  zum 
Theil  frei  oder  nar  locker  gebunden  vorbanden  aind.  Jedenfalls  sind  nach 
dieser  Richtung  hin  neue  Versodie  nöthtg.  Wie  nennt  nnn  die  wisaelisehaft- 
liehe  Zoologrie  die  Fugrufische?  Sie  rechnet  sie  zu  den  sog:enannten  Igel- 
fischen oder  Bläsern,  welche  die  Merkwürdigkeit  haben,  ihre  Speiseröhre 
in  ungeheurer  Weise  durch  Luft  aufblähen  und  sich  dadurch  eine  kugel- 
AhaUebe  Gestalt  geben  zu  können.  So  aufgeblasen  lassen  sie  sich  mit  der 
Baucbseite  nach  oben  auf  dem  Wasser  treiben.  Diese  Gruppe  der  Bttser 
umfasst  die  Gattungen  Diodon,  Chilomycterus.  Tetrodon  etc.  Säramt- 
Uche  japanische  Fugufische  gehören  zur  Gattung  Tetrodon.  Ich  nenne  als  giftig 
die  Species  Tetrodon  chryaops,  T.  lunaris.  T.  porphyreus,  T.  pardalis, 
T.  poicilonotus,  T.  stictonotus,  T.  rubripes,  T.  vermic uiuris,  T.  ri- 
vu latus,  T.  stellatus  und  T.  laevigatus.  Unter  den  etwa  60  bis  fetit 
beschriebenen  Arten  von  Tetrodon  sind  viele  nngiftiire.  die  sieh  über  die 
verschiedensten  sGdlirhen  Meere  vertheilen  und  aurh  in  <!ie  grossen  Flüsse 
hineingehen.  Alle  haben  in  der  Haut  stachlige  KnuchenkGrpercheu,  ja  wirk- 
liche scharfe  Stacheln,  die  das  Anfassen  der  Thiere  recht  unangenehm 
maehea,  obwohl  an  den  Stacheln  natOrlieh  kein  Gift  sitst  Auch  die  Gattung 
Cbllomyeteras  verbAlt  sich  in  dieser  Besiehnng  wie  Tetrodon.  Die  giftigste 
Species  ist  der  Tigerfisch,  Chilomycterus  tigrinus  Cnv.  des  indischen 
Oc<»ans  Fine  Aufnahme  in  Bezug  auf  die  Stachelipkeit  macht  nur  der  in 
Egypten  sehr  bekannte  Fahak  des  Nil  (Tetrodon  Fahaka),  von  welchem 
Geoffroy  berichtet.  Diese  Thiere  kommen  zur  Zeit  der  Ueberschwemmung 
naeb  Uater^ypten  und  liegen  beim  Rfiokgang  des  Wassers  massenhaft  auf 
dem  Schlamm.  Alt  und  Jung  freut  sich  ihrer  Ankunft,  und  die  Kinder 
spielen  mit  ihnen  wie  bei  uns  mit  den  an  den  Strand  <retriebenen  Quallen. 
J^io  tr»>ibpn  die  aufgeblasenen  und  umgestürzten  Kugeln  auf  dem  Wasser 
uuiiier,  blasen  sie  auf  und  bedienen  sich  derselben,  wenn  sie  ausgetrocknet 
•ind,  als  BSlla  Von  Vergiftung  durch  den  Fakak  ist  in  Egypten  nichts  be« 
kannt  In  Japan  ist  der  Verkauf  simmtlieher  Tetrodonarten  gesetslieh 
verboten. 

3.  Uer  Flussaal  und  der  Meeraal  (Angtiilla.  Conger,  Muraena) 
sind,  wie  oben  gesagt  wurde,  in  gekochtem  Zustande  zwar,  wenn  sie  fett 
sind,  schwer  verdaulich,  aber  doch  nicht  geradezu  ffir  jedermann  giftig. 
Roh  enthalten  diese  Thiere  jedoch  ein  Gift,  welches  dem  Schlangengift 
ttnileh,  nur  dreimal  schwächer  wirkt.  Wie  das  Schlangengift  wirkt  es  bei 
kleinen  Dosen  nur  b(  i  Finführung  unter  die  Haut  oder  ins  Blut,  aber  nicht 
bei  Einführung  in  den  Mag:en.  Das  Gift  befindet  sich  im  Hlutserum  dieser 
Thiere  und  verbreitet  sich  mit  dem  Blute  über  deu  ganzen  Körper.  Kh  ge- 
h5tt  SU  den  Gifte! weissen  (Tozalbuminen)  und  hat  von  A.  Mo880^*X 
der  es  entdeckt  hat,  den  Namen  Ichthyotoxicon  erhalten.  Zwei  Cnhlk- 
centimeter  dieses  Aalblutserums  tödton  hol  intravenöser  Fin>[>rit7ung  ein 
Pferd  binnen  2 — 3  Stunden  unter  den  Erscheinungen  des  St;i[ rkrampfes. 
Im  Serum  der  Flussaae  der  Ostseeküste  ist  es  nach  Si'rinükeli)  '  )  in  viel 
geringerer  Menge  oder  in  einer  viel  milder  wirkenden  Form  enthalten.  Die 
Wirkungen  bestehen  bei  Warmblfltem  erst  in  der  Reisung,  denn  in  Lfthmnng 
des  Athemcentrum^,  in  Convulsionen,  in  Schlafsucht,  Apathie  und  Schwinden 
der  Tasteinpfindunq:.  Das  Blut  verliert  seine  Gerinnbarkeit.  Bei  Fröschen 
tritt  periphere  Nerven-  und  Muskellähmung  ein;  grössere  Dosen  verlang- 
samen auch  den  Herzschlag.  Dass  grosse  Dosen  des  Aalbiutes  vom  Magen 
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nicht  völlig  entgiftet  werden,  dafür  dient  ein  von  l'\  1'ennavaria '"j  berich- 
teter Fall  BQm  Bewfrte.  Bin  Maiiii,  welcher  das  frtaebe  Aalhlot  von  0,64  Kirrm. 
italienfeehen  Aalen  unter  220  Ccm.  Wein  innerlich  einnahm,  bekam  dea 
heftigsten  Brechdurchfall,  sowie  Schauinbildunp  im  Munde,  stertor'ise 
Athmunp,  bleierne  Gesichtsfarbe,  glasiges  Aussehen  der  tief  ein^esunkoriHn 
Augen  etc.  Wir  werden  weiter  unten  die  Muränen  nochmals  zu  erwähnen 
haben,  da  sie  noeh  ein  sweites  Offt,  nimltidi  im  Monde,  prodncireo.  Von 
der  Mnraena  morinea  dee  atlantischen  Oceans  eoU  Blnt  and  Mond^tft  i^hr 
wirksam  sein. 

4.  Tm  frisfhen  rohen  Neunauge«  (Petrorayzon  marinun  und  f!a- 
viatilis)  scheinen  nach  T.  {^ROriioKoW'i  und  Cav.\zzaxi  ' sogar  zwei  ver- 
schiedene Gifte  vorhanden  zu  sein.  Das  eine  befindet  sich  im  Blute  und  wird 
dnreh  Kochen  entgiftet.  In  nngekocbtem  Znstande  wirkt  es  wie  das  leh* 
thytoxieon.  Das  andere  scheint  von  der  Haot  abgesondert  sn  werden  und 
blciht  auch  noch  wirksam,  wenn  man  die  Fische  tu  Suppe  korht.  Nach 
Phu(  HORow  kommt  Ver^iftun^r  durch  di' so  Substanz  im  Jamburerschen 
Kreise  in  Russland  nicht  «eiten  vor  und  äussert  sich  in  schweren  rubr- 
artigen,  oft  blutigen  Dnrchl&llen.  Man  weiss  dort  sn  Lande,  dass  diaaea 
Gift  Ton  den  Thieren  nach  anssen  in  Form  eines  leiiannifgan  Schleims  ah* 
gegeben  wird,  wenn  man  sie  lebend  mit  Salz  bestreut  Es  war  Korrrt  von 
grosBteni  Interesse,  in  Rostock  zu  erfahren,  dass  auch  in  Deutschland  an 
der  Ostseeküste  ganz  allgemein  die  Sitte  besteht,  die  Neunaugen,  bevor 
man  sie  röstet,  sich  »in  Salz  sn  Tode  lauten«  lu  lassen. 

Vit.  Fische  mit  Oittdrilsen.  Natnrgemlss  sitsen  diese  In  der  Haut 
oder  im  Munde.  Nach  Entfernung  der  Haut,  beziehungsweise  des  Koplaa 
können  solche  Fische  bekftmmlirh  werden.  Wir  tbun  gut,  ancb  diese  viälaa 
Fische  in  Untercrruppen  zu  zerlegen. 

1.  Der  Giltapparat  sitzt  am  Gaumen  und  bildet  eine  mit  Giltdrüseo 
ausgekleidete  Tasche,  die  sich  nach  einigen  Zfthaen  hin  entleert  Hierher 
gehören  Muraena  helena  und  Muraena  moringa. 

2.  Die  Giftdrusen  sitzen  am  K  i e m  e n  d  eck  el :  das  Gift  flii'sst  durch 
Hohlstacheln  in  die  Wunden  des  Anffreifers  Das  Gift  ist  —  n-.»ni2r.>*tena  bei 
den  uns  zugäugigen  Fischen,  d.  h.  beim  Knurrhahn  (Cottus  scurpioi  und 
beim  Seebullen  (Cottns  bubalis)  —  nur  sar  Latchielt  atirker  giftig 
und  veranlasst  langwierige  Eiterung. 

3.  Die  Giftdrüsen  sitzen  nicht  am  Kopf,  sondern  am  Rumpf  oder  am 
Hinterende:  sie  k'innon  ferner  för  trewohnlirh  L''"^<'hlos8en  sein  und  nur 
beim  Anfassen  des  Ihitres  sich  mechanisch  öffnen.  Hieher  jfehtiren  der 
Seeadler  (Myliobates  aquila)  und  der  Stechrogen  (Trygon  pasti- 
naca).  Das  Gift  des  letsteren  kann  tetanische*)  Erscheinungen  veranlaseen. 
Beim  Stöcker  (Caranx)  sitzt  der  Giftstachel  vor  der  RQckenflosse, 
beim  Pet  Hrinannrhen  IVachinus  Draco)  an  der  vorderen  Rücken- 
flosse und  an  den  Kiemendeckeln  Ks  verursacht  sehr  schmerzende 
VV  unden.  Das  Gleiche  gilt  von  seinen  beiden  nächsten  Verwandten,  d.  h.  vom 
kleinen  Petermftnnchen  (Trachinna  vipera)  und  vom  gestreiften 
(Trachinus  radiatal  Alle  drei  haben  von  der  Spitse  bis  snr  Basis  Ibrer 
Giftstacheln  iederseits  eine  tiefe  Rinne,  in  welcher  ein  zartes  Röhrchen 
lif'jrt.  welches  das  Gift  der  sarkarti'^en  Giftdrüse  fast  bis  7nr  stahlharten 
Spitze  des  Stachels  hinführt  und  hier  in  einer  Scheide  endet.  Rs  macht 
beim  Menschen  stark  schwellende  und  schmerzende  Wundon  und  Lymphan- 
gitis.  Nacb  J.  P.  Sciiiiii>t»>i  erzeogt  es  bei  Frischen  nach  perentaner  und 
subcutaner  Elnspritsung  blutige  Ansschwltsnngen ;  nach  J*  Pom.'*)  maebt 

*  I  Natarlicb  sind  wir  nicht  imstiinde,  bAkterielle  Infectioa  bei  Mleliett  BeobacbliMce« 
SB  Fbchere  «ans  aastntebltpasra. 
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M  motorische  und  sensible  LAhmnnir  Henl&hmaog.  Bei  Menschen  wirkt 
Salmiakgeist,  aaf  die  frische  Wunde  gebracht,  entgiftend.   Die  Leber  gilt 

gegessen  bei  den  Fischern  ebenfallB  als  Qeg:engift.  —  Ich  will  nicht  ver- 
heimlichen, daas  es  Autoron  <?iebt,  welche  die  Giftijrkeit  der  Petermännchen 
direct  in  Abrede  stellen,  wie  z.  B  Frikdkich  Heincke  auch  üünthkk  will 
kein  liesonderes  Giftorgan  bei  ihnen  gefunden  haben,  sondern  vermuthet 
nur,  dass  ihr  »schleimiges  Seeret  giftige  Blgenschalten  habe«.  Für  die  Pbar^ 
niakotogie  ist  die  Girtitrkeit  dieser  Tliiere  natürlich  nicht  mehr  sweifelhaft. 
Sowohl  am  Kopfe  als  nm  Korper  mit  scharfen,  wohl  piftif»^on  Stachein 
versehen,  sind  der  Seeteufel  (Scorpaena  diabolus).  die  Meersau 
(Scorpaeua  scrofa),  der  Meereber  (Scurpaeua  porcus),  die  Truthahn- 
fische (Pterois  volitans  und  antennata)  etc.  Der  Schriftbarseh 
(Serranus  scriba)  der  italienischen  Meere  hat  am  Bauche  einen  Gift- 
stachel. An  der  Brustflosse  sitzt  er  hei  eini^ren  Welsen,  wie  z.  B.  bei 
Flotosus  iineatus  und  angui llaris.  Einen  recht  complicirten  Oiftapparat 
zu  beiden  Seiten  der  Rückenflosse  hat  der  Zauberfisch  (Synanceia 
Terrnoosa).  Das  Offt  desselb«!  ▼eranlasst  kalten  Schweiss^  Fieber,  Erbrechen, 
DorcfaEslU  Collaps,  monatelanges  Sieehthnm  and  unter  Umständen  den  Tod. 

Literatur:  Vi  Ii.  F.  Aitknhikth,  Das  liift  dtr  Fische.  Tiiliiiijjt  u  18,i;-{.  -  '-)  A.  ['»«ttabd. 
Im»  poiMoas  veiieneax.  Paris  1889|  198  pp.  —  Derselbe,  Compt.  reod.  de  U  noc.  de  biol. 
1880,  LXI,  pag.  131.  —  ')  Otto  t.  Lnwrow.  Die  Giftthiere  and  }hre  Wirknnir  auf  dea 
Mcoacbvn.  Mit  54  Holascbnitten.  Berlin  18t'4,  147  pp.  Kleinoi-tav  und  breiter  Druck 
*l  Tit.  HrdsiiAM,  B«al-£nejrclop.  d.  ges.  Heilkunde,  beraiug.  voa  EuLsuBrao,  1895,  dritte 
AoD.,  VII,  pa^.  654.  —  *)  P.  S^TTacBmo,  Athu  des  poiaaons  ▼teöoenz,  descriptloii  des 
rava^t-M  proiliiit.i  par  eax  sur  rorganiBme  hnroain  et  des  coatrepoissona  h  Temployer.  Peters- 
burg 18(50.  Mit  noch  jetzt  aoUbertrufleneD  larbigen  Tatela.  —  ')  B.  Kobbbt,  Ueber  Qiftlisebe 
and  Flsehf ifte.  Vortrag  gehalten  auf  der  OeneralTenanmlnng  des  Boetocker  Fiwhereltrertins. 
Knstfvck  l'.>02.  mit  Figaren  im  Text.  —  ')  Kobkst,  Li-hrhnch  der  Intoxicationen.  Stattgart 

pag.  tilü  und  712.  —  ^)  L.  Baieoui,  Ueber  Ptomatue.  Berlin  1885—86,  3  Tbeile.  — 
*>  Ber.  d.  Deutacben  Chem.  Ges.,  1896,  Jahiv.89,  pag.  2721  nod  1902,  Jahrg.  35,  pag.  700. 

—  Handbach  der  Ichthyologe.  Wien  1899.  —  ">  TAKAUAiCBi  und  Y.  Lnoko,  Experimenti  llf 
Untercnebungen  (Iber  das  Fugugift.  Arcb.  f.  exp.  Patb.  und  Pharm.  1890,  XXVI,  pag.  401 
und  403.  —  '*)  Ebenda  siehe  Uber  Akashi ,  Älatsabam,  O^awa,  Mit»,  Aoyagi,  Minra  und 
Takehaki.  i  Vi  rgl.  am  h  Mitthcilungcn  di-r  Univ.  Tokio  I,  pag.  375  *  mit  Ahliil.lunfii.  —  Die 
pbvKioI.  Wirkuug  der  Protiiuiiue  und  ihrer  8palt»og9producte.  Z«  its(  lir.  f.  physiol.  Chem. 
KKX),  XXIX.  pag.  1.  —  '«j  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  1888,  XXV,  pa^.  111.^  >».  Ueber 
die  triftige  Wirkung;  des  BlatüeruiriiH  d«'s  Fiiisüaals  (Angailla  vnlgaris).  Diss.  Greitsvrald  1889. 

—  '*)  Farmacista  ituliano.  1888.  Xll,  p;ig.  328.  —  '■'')  Wratsch.  1884,  pag.  54;  Pharmac. 
Ztg.  1885,  pag.  582.  —  L'ittiotoaaico  nel  Pet'omyson  marinaa.  Bibliogr.ItaI.lH93,  II, 
pag.  242.  —  Nordisk  medicinak.  Ark.  1874,  VI,  Nr.  2.  —  "*)  Prager  med.  Wochen»chr. 
1893,  Nr.  4.  —       Tttmir.  Naturgeacbichte  der  Thiere.  Leipzig  18S2,  II,  I.  Abtb.,  pag.  349. 

Glandnlae  suprarenalea  stcc,  s.  bei  Extractum  supra- 
renale. 

(aliome  des  Gehirns,  s.  Gehirngeschwülste,  pAg.  281. 

Olntolf  ein  durch  Kinvn'rkuiifr  von  Formalindämpfen  auf  in  Wasser 
gelüste  Gelatine  von  C.  L.  i^cHLKicH  dari^estelltes  Prodact.  Das  Glutol  be- 
sitzt nicht  mehr  die  Eigeaschaften  des  Leims,  sondern  stellt  einen  resi- 
stenten, steinharten,  klar  dorehsiehtisen  Körpsr  dar,  welcher  weder  dnrch 
trockene,  noch  durch  feuchte  Hitze  gelöst  wird,  in  Säuren  und  Alkalien  un- 
verändert bleibt.  In  der  Hitze  wird  die  starr  elastische  Masse  immerhin 
etwas  dohnbar,  erstarrt  aber  wioder  in  d^r  K<1!te.  Das  (ilutol  erscheint  in 
zwei  Forniun  in  dem  Handel,  entweder  als  j^röbliches,  weiäseä  Pulver  oder 
l^eraspelt  in  Gestalt  feiner  Partikelchen.  Das  Glutol  ist  in  Wasser  beim 
Erhitzen  unter  Druck  (im  Dampf)  löslich;  die  Lösunp:  gelatinirt  beim  Er- 
kalten. Nach  ?!  Hr.Kicii  besitzt  das  lebende  Gewebe  die  Kii;enschaft ,  au'^ 
dem  Glutol  ForinalinarolatinJ  bei  Abspaltung  der  resorbirbaren  Gelatine 
dos  (rOber  daran  gebundene  Formaldebyd  freizumachen  und  in  dieser  Weise 
eine  antiseptisehe  Wirkung  zn  entfalten.  Hierdurch  kann  das  Glutol  prim&r 
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Glutol.  —  Glycosurte. 


genähte  W'uuden  in  kürzester  Zeit  zu  nicht  mehr  inlicirbaren  Schorlen  ver- 
hlrtea.  Die  FormaldeliydipelatiDe  hemmt  inebesondere  »neh  mit  8ieherhirft 
ftcnte  parulente  Proces»e,  sofern  nach  Inciflton  und  Aufpulvemog  die  Ge- 

websproduction  und  P'ornialindampfentwirk!unp  nn'^'cstört  von  statten  g-eht. 
Bei  Anwesenheit  reichlichen  nekrotischen  Materials  kann  die  Z«-I!thätijfk«it 
durch  Pepsinsalzs&tireverdauung  unteratfltzt  werden,  um  diese  her\  orzorufeit, 
befeuchtet  märn  das  die  Wvade  bedeckende  Pulver  mit  einer  dVoigreQf  durdi 
0,8%  Salnftnre  angeeKnerten  PepaintÖBnng.  lat  bei  inflclrten  oder  ettemdea 
Wunden  keine  Nekrose  vorhanden,  so  erfolprt  durch  Glatol,  besonders  in 
lockerer,  j^eraspelter  Form  eine  sehr  schnelle  Begrenzanf?  der  Elteronfr  und 
eine  leichte  Lösung  der  inactiven  Qewebstheile.  E.  Saalpf.lü  fand  es  bei 
Acne  necrositans  und  multipler  Abscessbildung  eines  Diabetikers  wirksam. 
Nach  Wbylaxd  wirict  Paakreaaferment  auf  Formaldehydgelatine  weit  atlriter 
em  ala  Pepain;  er  benntite  dieses  Verhalten  der  Formaldehydgelatlne  an 
den  V*'rdni!unp:sfernienten  znr  Herstpünnjr  von  Dünndarmkfti>se!n  aus  Fnr- 
maldehyd{;eiatino  (Glutoid),  welche  nach  den  Versuchen  \ Svhli  der 
Verdauant;  des  lebenden  Magens  Widerstand  leisten  und  nur  im  Darme  zur 
LSsung  gelangen. 

Literatur :  C.  L.  Schlkicb,  Ueber  eine  Beae  Methode  der  Wundbebaodlaog.  Therap. 

Monatflb.  1896,  pap.  27.  G.  L.  S<  hlei™,  Urher  eine  netif  Form  antUf  pTi«phrr  Wumlbe- 
handlnng.  £benda,  p;tg.  57.  —  C.  L.  äcuLKicn,  Erwiderung  aul  die  Bemerkung  der  Hrrn:n 
Prof.  Dr.  CLAasKM  uod  Löb.  Ebenda,  pag.  2t>8.  —  Kum,  SAAtrELO,  Zur  Anwendung  de*  Glo- 
tols.  Ebenda,  pag.  634  —  .T.  Wkyi  ,  UcI)«t  Fornniliogflutine  und  die  Verwi'ndnnjcr  der- 
selben znr  Herstellong  von  DüonUurmkap»elD.  Ebenda,  pag.  180-  —  Sahli,  DeutHctie  med. 
Woohemobr.  1897,  Nr.  1.  —  £.  Mncv,  Bericht  Ober  das  Jahr  188ft.  LmMmA. 

Glnton»  eine  von  H.  Brat  durch  mehrstflndiges  Einwirken  von 
Sfinren  auf  Gelatino  bei  höherer  Temperatur  dar^-ostollf  n ,  Irifhtor  l"t>lirhe 
Modifiration  der  Gelatine,  welche  er  als  Nährpräparat  für  Fälle  von  Fett- 
sucht, für  Diabetiker,  für  Krankheitsfälle  in  denen  flüssige  Di&t  oder  dun$t* 
atillende  und  glelohseitis  nährende  Oetrftnke  erferderlioh  ahid,  emptlehit. 
Ea  atellt  em  welaagelbea.  In  Wasser  leicht  Maliches  Pulver  dar,  «elehea 
selbst  in  cnncentrirten  Losungen  nicht  mehr  p:e!atinirt:  es  kann  daher 
fli3.ssigen  Nahrungsmitteln  in  /iefnlichen  Mengen  zugesetzt  werden,  ohne  dass 
deren  Consistenz  oder  Geachtuack  verändert  wird;  in  w&saeriger  Lösung 
kann  ea  mit  Zucker-  oder  Saccharin-  und  Fnicbtaäften  veraetiat  aneh  kalt 
ab  Limonade  genoaaen  werden.  Nach  Stoff arechaelTeraochen,  die  Brat  auf 
der  Klinik  v.  Leyüen's  aoatellte,  hat  Olnton  denaelben  Nährwerth  wie  Leim, 
ist  rrtjt  verdaulich,  so  daaa  08  in  gröaaeren  Doaen  ala  wie  die  Gelatine  ge* 
geü&ii  wrrii>  n  kann. 

Litoratur:  H.  Rbat  (Bummelsbarg),  Ueber  die  Bedeatuog  des  htim»  als  Nabriuitt«! 
und  i'iii  II.  III  S  N.iiirprSparat  »GlntoB«.  Am  der  I.  med.  UalversItStakUaAk  ti  Berlin.  Deataete 

med.  VVochcniichi  .  1<.K)'2.  Xr.  2  LoebiMCA 
Glycons^iure,  s.  AciJum  ^lyconicum,  pag.  14. 

GlyCOSUric  Das  \'nrkommen  vorübergehender  Zuckerausscheiduog 
im  Harn  von  Personen,  welche  nicht  Diabetiker  sind,  ist  seit  langer  Zeit 
bekannt.  Die  Eraeheinung  hat  aber  erat  in  neneater  Zeit  die  erhöhte  Aitf> 
merkaamkeit  der  Klinik  gefunden,  aeitdem  aie  im  Gefolge  einer  gwnen  Reihe 

verschiedenartiger  Krankbeitszustäade  beobachtet  worden  ist  und  ratnmi- 
\\rh  /Ii  der  Verrauthun;r  Veranlassung  gegeben  hat,  dass  hi>r  »^ine  \  orstufe 
des  echten  Diabetes  u't'funden  ist,  welche  dem  Ausbruch  dieser  Ivrankheit 
oft  Jahie  ui>U  Jahrzehnte  vorangehen  kann.  Man  muss  die  spontan  transi- 
toriache  Glycoanrie  von  der  klinatlich  erseogten  onteracheiden,  welche  jetst 
gewöhnlich  ala  »alimentäre  Glycosurie«  bezeichnet  wird  Die  aioherate  Me* 
thntle  jiur  Hervorrufung  dcrsi'lbcn  ist  die  Verabrcirlumir  von  K''"'  n-.-n.  reinen 
Traubenzucker  auf  nüchternem  Magen.  Sclion  in  den  näclisten  ;?tundi»n  er- 
scheint ein  mehr  oder  minder  grosser  Procentsatz  der  einverleibten  Ulycose 
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bo!  disponirteo  Personen  im  Harn  wieder,  während  der  Gesunde  eine  solche 
Mengte  noch  rotlkommea  awimiliit.  Abweldiungen  in  der  Venaebflanordniiiiff 
(in  der  selttiehen  Verabretehong  des  TraabensiickerB,  Verwendimg  anderer 

Zockerarten  u.  dg^l.)  erklären  die  theilwelse  recht  erbeblichen  Differenzen  in 
den  Befunden  einzelner  Autoren.  Man  muRS  nun  zunächst  eino  dauorndp 
Disposition  zu  solcher  alimentären  Glycosurie,  welche  dem  echten  Diabetes 
schon  sehr  nahe  steht,  unterscheiden  von  einer  vorQbergehenden  Disposition, 
welebe  sieh  immer  nur  gelegentliob  Irgend  eines  Krankbeitesostandes  findet. 
Dana  eine  vorubergebende  Disposition  so  einer  dauernden  werdt  ti  kann,  ist 
sehr  wahrscheinlti  h  wenn  gleich  bisber  solche  einschlägige  Beobachtungen 
noch  nicht  sicher  erwiesen  sind. 

Unter  der  grossen  Zahl  verschiedenartiger  Krankheitszustände,  welche 
die  Disposition  m  ▼orQbergebender  Olyeosnrle  schaffen,  sind  in  erster  Reihe 
die  Vergiftungen  zu  nennen,  welche  offenlwr  in  der  Weise  wirken,  dass  sie 
die  Fähigkeit  zur  Assimilation  des  Zuckers  beeinträchtigen  bezw.  aufheben 
oder  mit  anderen  Worten  eine  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels  in  den 
Zellen  des  gesammten  Organismus  oder  in  einem  Theil  der  Fälle  nur  in 
dem  Pankreas  hervorrufen,  dessen  anatomische  und  fnnctionelle  Erkrankungen, 
wie  bekannt,  oft  su  Olycosorie  tflhren.  Unter  |enen  Vergiftungen  sind  seit 
langer  Zeit  diejenigen  mit  Kohlenoxydgas,  Blausftnre,  Amylnitrit.  Morphium 
u.  a.  bekannt.  Die  Zahl  dieser  Glycosurie  er/eujfenden  Gifte  wächst  beständig. 
Nach  Chloroformnarkosen  int  öcbon  öfltTH  Glycosurie  beobachtet  worden, 
neutrrciingä  hat  K.  Bknüix  alimentäre  Glycosurie  iiäufi^  nach  solchen  Narkosen 
beobachtet,  die  spontan  keine  Zuckeransscheidong  im  Gefolge  hatten.  Bin  flber^ 
machend  hftufiges  positives  Ergebniss  fand  sich  bei  der  Bleiintoxication,  und 
zwar  beim  acuten  Kolikanfall  noch  häufiger  als  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung. Hier  reiht  si>h  am  zweckmässipsten  die  Erwähnung:  der  acuten 
Phosphorvergiltung  und  der  ihr  nahe  verwandten  acuten  gelben  Leberatrophie 
an,  bei  welcb«i  Srfcrankungen  v.  Jaksch  allmentire  Glycosurie  auftreten 
und  im  Falle  ihrer  Heilung  auch  wieder  versohwinden  sah. 

Auch  der  Alkohol  ist  dazu  r.u  rechnen.  Schon  vor  mehr  als  hundert 
Jahren  hat  Sauvagi;  n?i'*h  reichlichem  Weintrinken  Zuckerausscheid unj^  im 
Harn  beobachtet.  Neuere  Autoren,  insbesondere  v.  Stkümpelu  haben  auch 
nach  reichlichem  Biergenuss  häuUg  Glycosurie  festgestellt.  Auch  Kkeul  fand 
bei  Stttdentmi  nach  dem  FrOhschoppen  öfters  aHmentlre  Glycosurie,  w&hrend 
der  viel  reichlichere  Bierden us.-i  am  Abend  nicht  diese  Nebenwirkung  hat. 
Die  peringo  Menge  wirkt  offenbar  deshalb  mehr  reizend  weil  sie  nüchtern 
genommen  wird,  Kkehl  hebt  aber  ausdrücklich  die  Abiiängigkeit  des  Phäno- 
mens von  der  individuellen  Disposition  hervor.  H.  Strauss  hat  diese  Be- 
obaebtungen  hinsichtlich  des  chronisehen  Alkobolismus  weder  bei  Biertrinkern 
noch  bei  Schnapssäufern  bestätigen  können ,  dagegen  hftufig  alimentSre  Gly- 
cosurie im  Zustand  der  Trunkenheit,  d.  h.  bei  acuter  Alkoholintoxication 
»refonden  Auf  dieses  ur?arhliche  Moment  ist  SniAt  ss  auch  das  Zustande- 
kommen der  sog.  >  Va?autengiycosurie<  zurQckzufQhren  geneigt,  welche  neuer- 
dings F.  Hofpe-Seylek  in  einer  grossen  Zahl  von  F&Uen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  die  er  selbst  vielmehr  als  eine  Folge  des  Unteremfthrungssnstandes 
dieser  obdachlosen  Individuen  eiklSrt.  Denn  bei  Ruhe  im  Krankenbauss  und 
reichlicher  Emährunp  dieser  Personen  vorschwand  die  Zuckerausscheidung 
sehr  bald  wieder,  ohne  dass  es  später  inö;j:lich  war,  sie  wieder  hervorzurufen. 

Diu  nach  subcutaner  Einspritzung  von  Phlortdzin  (einem  Glycobiü  aus 
der  Wuntelrinde  von  AepfeU  und  KirschbAnmen)  bei  Hunden  auftretende 
Glycosurie  (v.  Merino)  ist  neuerdings  von  Caspbr  und  Richter  sur  Erkennung 
einBoitiper  Nierenerkrankunpen  beim  Menschen  verwerthet  worden,  weil  nur 
das  (mittelst  L'reterkatheter  aufgefangene)  Secret  der  kranken  Niere  den 
Zucker  ausscheidet,  während  die  gesunde  Niere  ihn  nicht  durchlässt. 
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Im  AoBchlDsa  hierun  sei  ans  der  Reihe  der  Krankheiten  »erst  du 

Vorkommen  von  alimentftrer  Glycosorie  bei  Morbus  Basedowii  enft&hnt. 
welche  man  diesen  ncuerdin^'^  j.i  fast  a1l2:'Miiein  als  eine  Autointoxication 
durch  das  übermässig  producirte  und  dadurch  gittig  wirkende  Secret  d«  r 
Schilddrüse  betrachtet.  Die  diesbezüglichen  Beobachtungen  C'HvohTKK  s  ^ind 
allerdings  nicht  im  vollen  Masse  bestätigt  worden. 

Es  scheinen  hier  individaelle  Dispositionen  ebenso  nitsospielan 
vvip  bei  der  Glycosurie,  welche  man  zuweilen  nach  therapeutischer  Ver- 
abreichung von  Schilddrüsonpräpa raten  beobarlitot  Das  Thyreotox&lbaiuin 
(F.  Bli'm)  scheint  durch  eine  specielle  Giftwirkung  den  Koblehydratstoff- 
wechsel  Im  Zellenorganismus  derart  su  stören,  dass  der  Zack  er  nicht  ver- 
brannt wird. 

Die  Beziehangen  des  Diabetes  xnm  Pankreas  sin  I  it  I  n  Unter- 
suchungen von  V.  Merint,  und  Minkowski  allp^omein  bekannt.  Die  Heo!>ach- 
tunjsren  am  Menschen  haben  aller(iiny:s  die  durch  Pancreasexstirpat  ion  bei 
Hunden  stets  zu  erzeugende  Glycuaurie  nicht  in  der  gleichen  RegeimäHsig- 
keit  best&tigt,  da  nSmllch  nicht  nnr  viele  DlabetesUUle  wenigstens  keine 
anatomisch  nachweisbsre  Erkrankung  des  Pankreas  seigen,  sondern  auch  viele 
Pankrenprkranknnjjen  ohne  Glycosurie  verlaufen.  Wii.i.E  hat  nun  festjarestellt, 
dass  bei  Erkrankuniicn  des  I^ankreas  alimentäre  Glycosurie  weil  häufiger 
eintritt  als  bei  Erkrankungen  anderer  innerer  Organe.  Bei  continuirlich  posi- 
tivem Ausfall  des  Versuehes  Hess  sich  postnuwtem  fast  stets  eine  sehvere 
Pankresserlcranknng  nachweisen.  Danach  kann  es  den  Anschein  liaben,  als 
ob  die  alimentäre  Glycosurie  nur  eine  Vorstufe  speciell  des  P.mkroasdtabetee 
\nt.  Indessen  l  edarl  diese  Auffassung  noch  dorchaus  der  Stütze  durch  weitere 
Untersuchungeu. 

Bei  acuten  fieberhaften  Inlectionskrankheiteu  hat  Poll  alimentäre 
GI}*cosarte  gefunden^  deren  Zustandekommen  er  auf  das  andauernde  hohe 

Fieber  zurückführte. 

Docli  hat  P.  F.  Hirn '  IT;  rl  Piiänomon  nicht  hervorrufen  können  bei 
Hunden,  deren  Temperatur  durch  einen  Hirnstich  erhöht  worden  war.  so 
dass  auch  hier  die  Annahaie  berechtigt  erscheint,  die  Glycosurie  als  eine 
Folge  der  toxischen  Wirkung  der  Bakterien  auf  den  Kohlebydratatoffwechsel 
anxusehen. 

Seit  langer  Zeit  ist  das  Vorkommen  einer  spontanen  Glycosurie  bei 
(M'birnerkrankung'pn  bekannt,  in  gerinprerer  H.'iufitjkeit  auch  bei  Hückenrnarka- 
krankheiten  und  ferner  bei  lunctioneliea  Neurosen  verschiedener  Art.  Unter 
letsteren  steht  die  Hysterie  an  erster  Stelle. 

Am  liemerkenswerthesten  aber  ist  das  Auftreten  dieses  Symptoms  bei 
traumatischen  Neurosen.  Hier  ISsst  sich  so  häufiu^  alimentrire  Glycosurie 
er/»'u<r*>f>  dass  .Iak^'  h  den  posit*\  cn  Ausfall  des  Versuchs  zu  diagnostischen 
utul  prDtrnostiscben  Schlusjafolgcrurj^en  verwerthote  Auch  v.  StrPmi'KM.  und 
SiKAt  >.s  bind  zu  ähnlichen  Resultaten  gelacgt.  Auch  ohne  offenkundige -Be- 
eintrftchtigong  des  Nervensystems  setsen  Traumata  hiufig  die  Assimilationa- 
(grenze  für  Zucker  bei  gesunden '  Individuen  herab.  So  fand  neuerdings 
H AHhKE  nai-b  Verletzungen  versehiedeoster  Art  in  60V«  der  Fälle  vorOber* 
gehende  alimentäre  (ilycofiurie. 

Viel  umstritten  ist  das  Vorkommen  der  Glycosurie  bei  Leberkrank- 
beiten.  Von  den  oben  bereits  erw&hnten  beiden  schweren  Intoxicationmi 
abgesehen,  die  mit  schnellem  Schwund  der  Leber  einhefgehen,  sind  die 
spftrlichen  diesbesOglichen  Annahmen  früherer  Autoren  nieht  bestfttigt 

worden, 

Audi  die  neueren  Behauptuntren  K.\.\lh  s  über  das  häufige  Vorkommen 
spontaner  Glycosurie  bei  chronischer  Cholelithiasis  hat  einer  kritischen 
Xaehprüfung  nicht  Stand  gehalten.  Das  Ausbielben  der  Znekerausscheidung 
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im  Harn  bei  ausgedehnten  Lebererkrankungeu  ist  um  so  aulfalleader,  als 
die  Leber,  das  ständige  Glycogendepot  des  Organismus,  ohne  Zweifel  in 
ODgaten  Betiehangen  smii  Kohlebydratstoffwechselr  speeiell  rar  Zacker- 
aseimilation  steht.  Die  Bedeutung  dieses  Organs  für  die  Glycosurie  bedarf 
noch  wnitf  r(^r  KlFirnn^^.  WahnchelnUeh  besteht  hier  eine  innige  Wechsel* 
Wirkung  zum  i^ankreas. 

Eine  Disposition  zur  Glycosurie  setzt  auch  die  Schwangerschaft,  wobl 
Infolge  der  dabei  stets  recht  erheblleheo  StSrongen  im  chemischen  Gleich- 
gewicht der  Zellen. 

Einer  plausiblen  Erklärunff  harrt  oinstweilen  anch  noch  die  Beobach- 
tung- %-on  Nagelschmidt  über  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  alimen- 
tärer Glycosurie  bei  Psoriasis,  der  einzigen  Hauterkrankung,  welche  eine 
derartige  Beeinflassung  des  Chemismus  der  ZellsSfte  erkennen  Iftsst.  Der 
Pruritus  der  Diabetiker  gestattet  nur  entfernt  einen  Vergleich  damit. 

Scbliesslidi  Ist  noch  das  V^orkommen  Ton  spontaner  und  allmentftrer 
Glycosurie  bei  zwei  Stoffwechselanomalien  zu  erwShnfn  wolcbe  nt\rh  neueren 
Ansi-hauunt^en  eine  nahe  Verwandtschaft  zur  Diabetes  haben:  nämlich  Gicht 
und  Fettsucht.  Bei  letzterer  Krankheit  fand  namentlich  v.  Noorden  eine  be- 
trSchtllche  Olyeosorie  nach  Traabenznckerznfabr}  wAhrend  sie  bei  gewöhn- 
licher kohlehydratreicher  Nahrung  ansblieb.  Ks  sind  anch  einzelne  sichere 
Falle  vom  Ueberpran^r  einer  derartigen  alimimtiren  Glycosurie  snm  Diabetes 
bei  Fettleibigkeit  bekannt  ptnvnrden. 

Bei  der  nahen  Verwandschaft  der  alimentären  Glycosurie  ex  saccharo 
aom  OIriietes  lag  es  nahe»  eine  Mittelstufe  swUwhen  beiden  in  einer  experl- 
menteU  hervorzurufenden  Glycosurie  ex  amylo  zu  suchen.  In  der  That  haben 
auch  die  Untersuchangen  von  J.Stkauss  und  Raphael  ergeben,  dass  zwischen 
beiden  Formen  der  alimentären  Glycosurie  kein  wesentlicher,  sondorn  nur 
ein  gradueller  Unterschied  besteht.  Es  gehört  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
der  Verwendung  von  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln  für  den  Versuch 
nur  eine  relativ  etwas  grössere  Menge  von  Kohlehydraten  dazn,  als  von 
reinem  Traubenzucker,  um  bei  disponirten  Personen  Glycosurie  hervorzu- 
rufen, z.  B  fi  Rerliner  Schrippen  .  die  je  5U  Grm.  schwer,  im  Durchschnitt 
125  Grm.  Kohlehydrat  enthalten.  Da  die  Kohlehydrate  aus  diesen  Mehl- 
speisen schwerer  aufzuschliesnen  und  der  Assimüation  zugänglich  sind  als 
reiner  Traubenzucker,  so  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  letzterer  mehr  zur 
Verwendung  bei  der  Probe  auf  alimentSre  Glycosurie.  Andererseits  scheint 
nach  raeinen  persönlichen  Erfahrungen  der  Glycosurie  ex  amylo  doch  noch 
eine  ernstere  Bedeutanf;  zuzukonirnen,  insofern  sie  nämlich  das  leichtere 
Zustandekommen  der  Zuckerausscbeidun^  oder  mit  anderen  Worten  eine 
stftrkere  Gleichgewichtsstörung  im  Kohlehydratstoffwechsel  offenbart 

Gerade  solche  F&Ue  sind  in  allerdings  nnr  geringer  Zahl  in  den  letzten 
Jahren  bekanntgeworden,  wo  eine  solche  nach  Genuas  mehlhaltiger Nahrungs- 
mittel in  ^nisserer  Monpje,  bezw.  Traubenzucker  auftretende  Glycosurie  all- 
mählich zu  einem  manifesten  Diabetes  führt.  Darin  liept  der  praktische  Werth 
der  ganzen  Untersuchutigsmethude.  Sie  giebt  uns  die  Möglichkeit  einer  Irüh- 
zeltigen  Prophylaie  und  Therapie  des  Diabetes  an  die  Hand!  Vielleicht  wird 
auch  die  weitere  Erkenntniss  der  auslösenden  Momente  der  alimentären 
GtycoBurle  in  Zukimft  etwas  Licht  in  die  noch  immer  vollkommen  dunkle 
Aetiologie  des  Diab  -tes  werfen 

Der  Glycosurie  nahe  verwandt  ist  die  L&vosurie,  die  Ausscheidung 
des  links  drehenden  Fruchtzuckers,  welche  zu  diagnostischen  Zwecken  nener- 
dings  von  H.  Stravss  verwerthet  worden  ist.  Eine  alimentäre  Lftvosurle 
liess  sich  hauptsächlich  nur  bei  Leberkranken  erzeugen,  so  dass  diese  Me- 
thode zur  FnnctionsprQfuDg  der  Leber  vielleicht  Verwendung  finden  kann. 
Wie  weit  sich  das  bestätigt,  bleibt  Xacbprfifuogen  vorbehalten. 
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Literatur:  E.  Bendix,  Centralblutt  liir  Virdauiin^'s-  und  Stoffwechselkrankheiten. 
lUn  ltt02.  —  CUcpn  and  Richtkb,  Berliner  klia.  Wocbeavchr.  1900.  —  Cbvovtbb»  Wi«arr 
kHn.  Wocheiiwhr.  1892.  —  ExmtB,  Deutsche  med.  Woobensohr.  1898.  —  TfAnkie,  Deatscbe 
med.  Wochensohr.  1900.  —  IIoi  PE-StvLKK,  Milncheufr  luc  \V  irh«'n>ehr.  19*10  u.  Congn-M*  I. 
innere  Med.  1902.  —  v.  Jaksch,  Prager  med.  Wocheoachr.  löUd  o.  CoogresiL  inner«  Med. 
1886.  —  KxnL,  CestralbL  f.  innere  Med.  1897.  —  NAOKLMniiiniT,  Berifser  klia.  Wodbes- 
schriU  190().  —  v.  Noobdrh,  Congross  f.  innen'  Mtd.  1895.  —  Poll,  F'  rf  ;  hritte  d.  Med. 
18%.  —  lUFiUBi.,  Zeitschr.  I.  klia.  Med.  XXXVU.  —  P.  F.  UicaTSB,  FortiivhriUe  d.  M«d. 
1896.  —  H.  SraADss,  Monntneiir.  t.  Uirfallbetlk.  1899;  Dentsehe  med.  WoebenMAr.  1897  «. 
1901  ;  Berliner  med.  Woiht  nschr.  189S  n.  1899.  —  J.  Sthaxjss,  Rprliner  klin.  Wocbrusf  hr. 
1899.  —  V.  SraOupsu.,  Berliner  klin.  Wochenacbr.  1896.  —  Wiixb,  Deatschea  Ärch.  f.  klia. 
Med.  LXIX.  Aihm. 

Ctonoroly  Patentnftme  für  giereinigtes  Oleiim  Sftntall  ostlodicd.  aiid 

zwar  enthält  das  Gonorol  dio  alkoholischen  Bestandtheile  dieses  Oeles. 
wähn-nd  die  mVlitnlk oholischen,  der  Hauptsache  nach  -Santalen«,  bei  der 
Ueinit^ung  abgeschieden  werden.  P.  Mekssnkr  unternahm  es,  durch  FQtte- 
rongsversuche  an  Kaninchen  die  Frage  zu  entscheiden  ^  ob  das  Santalen 
allein  oder  das  Ol.  Santa!!  gegenOber  dem  Oonorol  (=  Ol.  Santall  minus 
Santalen)  ir^^ead  welche  Nachtheile  xelgt.  Er  kommt  zum  SchloM,  dass 
das  Gonorol  eine  die  Nieren  schädigend«»  oder  reizende  Wirkung  nicht 
besitzt,  hinfrecrcn  scheint  es  ihm  wahrsclu  iiilicli,  dasa  das  Santalen  eiii<'ii 
ungünstigen  lilinfluss  auf  die  Nieren  ausübt,  olme  duss  es  als  wirkliches 
Gift  aafgefasst  werden  darf.  Die  am  Menschen  mit  Oonorol  ond  Ol.  Santali 
anageffihrten  Versuche  ergaben,  dass  das  erstere  sehr  selten  Magenbeschwer- 
den  verursaclit,  während  nach  Ol.  Santali  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten 
nach  jeder  Darreichung  Magenbeschwerden  «uftrnfin.  Bezüglich  rlcr  Kin- 
wirkuDg  auf  die  Krankheitserscheinungen  war  zwibclien  Gonorol  und  Mleuoi 
Santali  keine  Verschiedenheit  zn  conatatiren.  Das  Oonorol  wird  gegen  Tripper 
In  Tagesdosen  von  3,0  und  Einzelgaben  von  1,0  in  OelatinekapielnT  ood 
swar  stets  nach  der  Mahlzeit  gereicht. 

Literatur:  Dr.  r.  Mvihsmkk  (Berlin),  Unt<>rsachiia0en Uber  Olettn 8cnlatt ostiftdlci  aod 

Gouorol.  I)Hrniat"i'>i.'i>»i'li'  >*  Centralbl.  1901.  p.nf.  290. 

Grossiii rii};aii|;^llen,  Tumoren,  pa-:.  i".»!. 

Grabcr-Wldarsche  Probe,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  2,  b,  6. 

Gnacamphol.  Der  Camphersäureester  des  Uuajakols  ist  ein 
weisses  geroch*  und  geschmackloses  Pulver,  welches  Im  Magen  nicht  ser^ 
legt  wird  ond  erst  im  alkalischen  Darmsaft  ir)  seine  Componenten  Guajacol 
und  Camphersanre  zerfallt.  Xachdem  die  antihydrotisclie  Wirkung;  d^r  Cam- 
phersnure  anerkannt  ist,  versuchie  Lvskkr  das  Mittid  zur  BekänjplunLr  des 
Nachtschweisses  bei  Phthisikern.  in  i>6  Fällen,  in  denen  es  geprüft  wurde, 
liess  es  nnr  4mal  ganz  im  Stich,  In  den  übrigen  P&llen  wnrde  die  Schweiss- 
secretlon  erheblich  gemindert  oder  sogar  zum  Schwinden  gebracht;  aaeh 
Kaminkh  berichtet  über  günstige  Erfol^fe,  er  betont,  dass  d«Mii  Guacamphol 
ein*»  höhere  antibydrotische  Ivraft  zukomme,  wie  di-r  f'ninphersäure.  da  man 
von  letzterem  2 — 3  Grm.  braucht .  um  die  NachUchweisse  zum  Schwinden 
SO  bringen,  während  dieser  Erfolg  schon  mit  0,5  Goacamphol  (welches 
0,2425  Camphersftnre  enthAlt)  erreicht  wird.  Nebenwirkungen  —  wie  bei 
Agaricin,  Atropln       wurden  bisher  keine  beobachtet. 

nosiriinjr.  Nach  Laskfh  0,2-  -0.4 — O.G— l,"  inn  8  Uhr  abends  ZU 
^-eben  Kwiim  k  hält  die  (ia!>e  von  0.2  nur  in  seltenen  Fällen  auareicheod 
und  empfiehlt  mit  U,,t  zu  beginnen. 

Literatur:  Lamci«,  Onacamphol  ivrBeitlinpfung  des  Naehtaebwei«M  bei  PhtbWkm* 

Ans  STAf'Ki.MAxs'?!  Ai'tli-  iliiii;.'  <1'^  stildt.  Krankenhaast'»  am  Urltnn.  Deiifs  -h.-  Ai  rzt.*-Ztjr. 
190U,  Ueit  7,  —  Dr.  äisorautD  Kamihkb,  Uuacampbol.  An«  der  kgl.  Poliklinik  Ittr  Laofro- 
leideDde,  unter  d.  Dlrect.  d.  Geb.  B.  Prof.  Dr.  M.  WoLrr.  DieTbenipie  der  Oeflreawart.  1901 , 
pa^.  l.jo.  —  Dr.  C.  S(  HAtKOK»  (Hasfli,  L'f>>>'r  (fuajar '>l(>r  ip  ir  (f i>  fric'"  Tnbcrkuloiie.  Dir 
Tberap.  d.  Gegenwart.  1901,  pax.  iüb.  —  arxornuiusia,  Deutsche  m>rd.  Woobenaobr.  1901, 
Kr.  26.  JMIa^A. 
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Gnaethol)  Brenzkatechinmonoäthyläther,  ist  die  dem  Gua- 
l»kol  (Brensfcateehiiimonometbylftther)  entspreehende  Aethylverbindmig 
und  mII  Bftch  v.  Mbring  In  allen  Fällen  .  in  denen  Guaiakol  Mgvzeis^t  ist, 
besser  als  dieses  wirken.  Ks  stellt  eine  ölige  Flüssigkeit  dar,  die  bei  215"  C. 
siedet  und  in  der  Kfilte  zu  farblosen  Kry^^tallen  erstarrt,  welche  bei  26  bis 
-lä  t.  schmelzen.  Das  Präparat  ist  in  Alkuhoi  und  Aether  löslich.  Man  ver- 
ordnet.«« In  Bincoldosen  von  0,1 — 0,25;  in  Tagesdosen  von  1,0,  in  Gela- 
tinekapseln  oder  nlkolioUsoh«n  Mixtar«n;  &as8«rlieh  kann  «g  wie  Onniakol 
in  tilgliolien  Qab«n  von  1,0 — 2,0  anf  die  Haut  eingepinselt  werden. 

Uteratur:  S.  Uno,  Beriefet  flbw  das  Jahr  1886.  Loebitch. 

/OCH«  COOH 

Gnajacctin,  Cg  H^c^Q^  -         ,  Brenzkatechinmonoacetsäure, 

wird  durch  Kinführunj?  der  Carboxylgruppe  in  die  Metbylpruppe  des  Qua- 
jakols  erhalten.  I)a.s  Mittel,  ein  geschmackloses  Ptilver,  wurde  von  J.  Str.mss 
auf  der  Abtheilung  des  Prof.  v.  Noordk.n  in  Frankfurt  a.  M.  bei  Tu  Pbthi- 
aikem  ans  allen  Stadien  der  Krankheit  versnobt  nnd  In  Gaben  von  0,5  Gnn. 
in  Oblaten  mehrmals  täglich  gegeben.  Bs  sollte  festgestellt  werden,  ob  die 
Nebenwirkungen  des  Guajacetins  geringer  sind  als  die  des  Kreosots  und 
GuajakolcarbonatR,  und  der  Vergleich  fiel  zu  Gunsten  des  Guajacetins  aus. 
Unter  den  oben  erwähnten  70  Patienten  traten  rur  bei  2  eine  Magen-  und 
Darmstörung  auf,  welche  auf  die  Anwendung  des  Guajacetins  zurflckzutQhren 
waren.  Bei  einem  Langenkranken  traten  am  vierten  Tage  der  Goajacetln- 
bcbandlung  Kopfsdinittrz ,  S^wlndel  und  auffallendes  Schwächegefflhl  ein, 
welche  erst,  als  am  neunten  Tage  das  Mitt' !  niisgesetzt  v.  urde,  zurfl^'k- 
traten.  Einem  Urtheile  über  die  Heilkraft  de.s  Min  bei  I>un^eDtuberkuiose 
entzieht  »ich  Stkauss  mit  dem  Auä^pruch,  dass  man  die  Heilkraft  einer  der 
Substaneen,  Kreosot,  Gnalakol,  Guaiakolearbonat,  Gnaiacetinf  nnmöfl^loh  be- 
tonen kann,  ebne  die  dw  anderen  mit  einsnscbllessen. 

Literatur:  J.  Strauss,  Ueber  die  Anwendmig  Toa  Gii^Jaeetln  bei  Lugeninberkuloae. 
Ceatralbl.  L  inoera  Med.  1896,  Nr.  26.  Loebiteh. 

Gnndn  oder  Anakhr^,  d.  h.  grosse  Nase,  wird  von  den  Agni- Negern 
eine  elgenthttmliehe,  an  der  Westküste  von  Afrika  endemische  Nasen- 
gesehwnlst  g:enannt.  Unter  dem  Namen  Henpuye,  d.  h.  Handsnase,  ist  die* 

selbe  an  der  Goldkuste  bekannt. 

Das  I^eiden  kommt  hauptsfichlich  i)ei  den  Negern  der  (iold-,  Klfenbein- 
uud  Sierra-Leone-KQste  vur  und  ist  unter  diesen  in  einzelnen  Gegenden 
«lemlich  stark  verbreitet.  Aach  bei  den  Baganda  in  Uganda  wird  dasselbe 
angetroffen,  und  bei  den  westindischen  Negern  scheint  es  ebenfalls  heimiseh 
zu  sein.  Die  ursprunffliche  .\nnahme.  tvs  liandle  sich  hier  um  eine  der  Negfer* 
rasse  eigenthümliche  Affection,  ist  durch  die  neuesten  Veröffentlichungen 
Ober  einzelne  bei  Malayen,  Chinesen  und  Mulatten  zur  Beobachtung  ge- 
kommene Fille  widerlegt  worden. 

Das  Leiden  beginnt  nach  Maclaud,  dem  wb*  die  ersten  ansfQhrlieheren 
llfttheilungen  fiber  dasselbe  verdanken,  in  der  Rege!  in  den  späteren  Kindes* 
lahren  entwickeln  sich  {gewöhnlich  symrnotrisrh  zu  beiden  Soiten  der 

Na^e  kleine  Geschwülste,  die  offenbar  vom  Nasenfortsatz  und  vielleicht  auch 
von  der  Orbitalplatte  des  Oberkieferci  ihren  Ausgang  nehmen.  In  seltenen 
Fällen  sitst  die  Affection  nur  anf  einer  Seite. 

Die  Tumoren  wachsen  allmählich  und  beiderseits  mehr  oder  weniger 
gleichniassifr,  wobei  sie  von  der  Nase  auf  die  Oberkiefergegend  fibercehen. 
Sind  die  Kranken  .Jabre  alt.  so  pfle}2:ou  die  Geschwülste  etwa  die  Grösse 
einer  Mandel,  im  20.  Jahre  die  eines  Taubeneies,  im  30.  die  eines  Hühner- 
eies erreicht  sn  haben  n.  s.  f. 
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Sie  sind  von  eifSnuiKor  Gestalt,  und  ihre  Längsachse  verläuft  von  oben 
und  innen  naeh  unten  nnd  »oaaen.  Sie  sind  ferner  scharf  omsehrieben,  glatt, 

unbeweglich,  knochenhart,  auf  Druck  nicht  enipfindlieh  und  mit  dem  Nasen- 
bein und  dem  Oberkiefer  verschmolzen.  Die  fiber  sie  wegziehende  Haut  seigt 
keine  Veränderunqren  und  ist  nicht  mit  ihnen  verwachsen. 

Was  die  Beschwerden,  welche  das  Leiden  verurüucht,  betrifft,  so  be- 
stehen anfangs  Sehmersen  Im  Kopf  nnd  in  den  Oesehwfilsten,  die  sehr  lieftig 
sein  kdnnen,  In  der  Regel  aber  nach  '/<, — 1  Jahr  sich  verlieren.  Auch  Nasen- 
bluten und  schipimiir  eitri'jT^T  oder  blutig-eitriger  Nasenansfloss  wird  öfters 
zu  Beginn  der  Erkrankunfs:  beobachtet. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  machen  sich  die  durch  das  sowohl 
nach  aussen  als  naeh  innen  erfolgende  Wadiatiinm  der  OeadiwIUste  bedUigteo 
mechaniseben  StSrnngen,  weiche  in  Verkleinerung  der  Naaen-  nnd  Mundhöhle 
und  Verlegung  der  Augen  bestehen,  geltend.  Am  wichtigsten  ist  die  letttere. 
welche  schliesslich  7ur  Atrophie  des  Bulbus  führen  kann. 

Das  Leiden  kann  viele  Jahre  dauern. 

Was  die  pathologische  Anatomie  desselben  anlangt,  so  werden 
die  GeachwQlate  nach  Cralmbrs*  Untersucbnngen  von  spongiSssr  Knochen- 

Substanz,  die  aussen  eine  dfinne  Schale  compacten  Knochens  umgiebt,  gebildet 
und  sind  das  Product  einer  Of^tonplastischen  Periostitis.  Mkni>rs  fand 
In  den  Waschen  des  sponpri^sen  Knochens  embryonale  einkernffje  Zöllen  I)pr- 
selbe  sieht  die  Tumoren,  welche  er  als  Osteome  esotique  bezeichnet,  als 
die  Folgeerscheinung  einer  centralen  nervösen  StSmng  an:  diese  führt  nach 
seiner  Annahme  zu  Oef&ssstörnngen  an  der  Peripherie,  die  eine  Wucherung 
des  Knochens  und  des  Periostes  verursachen. 

lieber  die  Aetiologie  der  .\ffoction  herrscht  noch  vollkommenes 
Dunkel.  Krblich  ist  dieselbe  nicht.  Sie  wird  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  beobachtet  und  soll  auch  bei  Affen  vorkommen. 

Die  Behandlung  besteht  in  operativer  Entfernung  der  OeschwOlste. 

Literatur:  W.  Lkomard  Bbaddom,  Note  on  the  occarrence  of  »^nndon^  or  gTros-nes  in 
tbe  MaUy  Peuinsula.  Joum.  ol  trop.  Med.  15.  .Mai  1901,  pag.  170.  —  Aubcst  J.  Cbalmb«, 
Report  oii»benpuye<  in  the  goldeoast  eotony.  Lancet  6.  Janaar  1900, pag.  20.  —  Jomt  C.  Graham. 
Goandou  nr  .Aiiakhre  iCro»  Nez).  Jouni  o|  trop.Med,  Aiit:iiHt  l'.KX).  p.ig.  11.  —  Jeamsklmk,  Nntf 
aar  le  gouadou  ou  anakbrö.  Um.  d«  Cbir.  lüOO,  XXI,  Nr.  lü,  pag.  4ö3.  —  J.  J.  LAMran, 
Honed  mrn  In  Alriea  ete.  Brlt  med.  Jonra.  10.  Deeember  1887,  pag.  1273.  —  Maolaitd,  ICocm 
Mir  une  atfection  (Ii'^iki)«'*'  d.ins  l.i  I)oiicl>'  du  Niger  i  i  I>-  pays  de  Kong  sons  ]es  nomi  J« 
Uoundua  et  Anakbru  <gruä  nezj.  Arch.  de  mud.  oav.  Januar  1895,  LXlil,  pag.  25.  —  J.PaaartiS 
VUxwMVL,  Ooandott  ftn4  alohiin  in  Soath  China.  Journ.  ot  Irop.  Med.  Deeember  1900,  pair.  110.  — 
Pachkco  Mr.KDKS,  A  pro|ins  d'nn  (.'.is  di-  Ooundoa  ou  anaklir«'  \  de  rliir.  1001,  XXI,  N'r  1", 
pag.  445>  —  W.  Uenver,  A  Uase  o(  Uoundoo  or  Anaklire.  Joam.  ol  trop.  Med.  Januar  r>U. 
PH'  ^  HcxBT  Btaaciuii,  Bmy  oveiyrowtiu  or  ezostow«  ia  tbe  Wc*l  Isdtaa  wegn. 
Biit  med.  Jooro.  27.  Jaaaar  1894f  pag.  189.  B.  Seätmbe, 
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H^lncledesiilfectiuii.  Halten  wir  un^  den  Inionhaften  Be^tff  der 
Heinhoit  als  eines  Mangels  erkennluiren  Schmutzes  gegenwärtig,  so  ist  die 
Frage:  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desinficirenV  eine  uralte.  Andere,  wenn 
ilM  einsljr  zaUssige  Kriterlnm,  di«  Abwesenheit  lebender,  entwieklnngafthiger, 
zumal  bösartiger  Mikroorganismen  einen  integrirenden  Restandtheil  jener 
Sauberkeit  ausmacht.  In  diesem  durch  die  Korn'sche  Methodik  in  Forschung 
und  Technik  eingeleiteten  prrirism  Sinne  reicht  jene  Frage  noch  nicht  zwei 
Jahrzehnte  zurück.  Sie  fiel  zunächst  mit  der  Stellungnahme  zu  der  Forde- 
rung der  Fiji.irang  der  Grenzen  der  Zeiterspamles  zusammen,  innerhalb  deren 
ee  mdirUeh  sei,  die  Hlnde  sicher  nnd  ohne  Sehldigong  Ihrer  Keime  sn  be- 
freien 

Hier  verdienen  einschlägige  Versuche  von  KrMMRi.T.  aus  den  Jahren 
188.'i  und  IB!^»»  als  erste  gewürdigt  2U  werden.  Sie  sind  auf  dem  Wege  der 
£inpreH8ung  der  Finger  nach  der  erfolgten  Reinigung  und  De^infection  be- 
siehungsweise  ihrer  rückeiehtsloBen  Hearbeitung  mit  helssem  Wasser,  Seife, 
Bürste  ond  Carbolsftnre  In  Nfthrgeiatlne  der  Wlrkllehkelt«  dem  ftnitllehen 
Handeln  angepasst.  Bs  zeigte  sich,  dass  unsere  Hände  im  V^ergleich  zu  den 
Instrumenten  nur  sehr  schwif'cijr  von  den  in  den  Epideriiiisfaltchen,  Schrunden 
und  Nagelfalzen  sitzenden  Hakleriengemischen  befreit  werden  können.  Zu 
dem  gleichen  Resultat  gelangte  fast  gleichzeitig  FotorKK,  der  die  Finger  in 
den  Nährleim  einbohrte  nnd  vom  Sablimat  weit  bessere  Erfolg  als  von  der 
Carbolsfture  sah. 

Wir  haben  dann  im  Jahre  1888  umfassendere,  bereits  1884  begonnene 
Experimentaluntcrsuchungen  vernffentücfit .  aus  denen  wir  folgende  Krgeb» 
nisse  kurz  herausheben:  Ks  giebt  un  unserem  Körper  kaum  eine  Stelle, 
welche  mit  so  eminenter  Fähigkeit,  keimreichen  Schmutz  von  flberall  her, 
eelbst  aas  dem  scheinbaren  Nichts  aarxonehmen  nnd  festsnhalten,  ansge* 
stattet  wäre,  wie  die  untere  Fläche  des  freien  Nagelrandes,  der  »sobnnguale« 
Raum.  In  der  aus  dem  alltäglichen  Xagelschmutz  gezöchteten  n»ch  der 
Zahl  der  Sjjrcies  der  Mikroorganismen  und  der  Menge  der  gleichgearteton 
Einzelexemplare  meist  ungemein  reichen  Beute  drückt  sich  die  i&ngste  Be- 
BchEftlgung  der  Finger  gesetzmässig  nach  swel  Richtnng:en  hin  ans:  Binmal 
wirkt  der  bakteriologische  Charakter  der  Contactsabstansen  bestimmend,  das 
aoderemal  die  Rolle  der  letzteren  als  Nährboden,  auch  dann,  wenn  sie  die 
Keime  nicht  gleich  mit  sich  füfiren.  Pathogene  lebende  OrganiHunn  können 
sich  finden,  wo  die  l-ingcr  seit  Tagen  nicht  mit  Eiter  etc.  in  Horülirung 
gekommen.  Die  Abgabe  von  Keimen  seitens  der  Fingerspitzen  an  dit>  er- 
starrte elastisch  brflehige  Gelatine  ist  eine  mangelhafte,  angleieh  ergiebiger 
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die  UebertraguQg  des  aus  dem  Unternagelraum  durch  Metallsüfte  und  Holz- 
eben  entterntaii  Nagelichmaties  In  den  warmen  flOsetgen  Nfthrieim. 

Bs  ergab  sich  demnach  die  Nothwendigkeit  einer  Abweichong  Ton  den 

Prüfnnj^smethoden  KfMvn  i  i  r  und  Forstbr's  im  Sinno  der  obipr^n  prhMhten 
Anforderung:,  die  auf  die  Keimfreibeit  des  subungualen  iiaames  als  Kritertiuii 
der  Abweseuiioit  vun  Keimen  auf  der  Hand  hinausging. 

Es  lehrte  nnn  unsere  PrSfnng  zunSohet  einen  recht  mangelbaft«» 
Parallelismus  zwlicben  der  Goncentration  der  verwandten  antlaeptlseheo 
U'^nschflussigkeit  und  der  Lebenszfihigkeit  der  dem  Tode  entronnenen  Keime 
konnon  ;  uls  vornehmste  Ursache  musste  die  (icp:*  nv.'art  des  fettijten 
Hautsecreta  gelten,  welches  die  zur  Tudtung  der  MikroorganiäuieD  erforder- 
Itehe  Adhieion  der  antiseptischen  Lösung  nur  in  onzareiohendem,  sadem 
sehwankendera  Masse  soiaset  Mit  dieser  Brkenntniss  war  die  wiehtigvte 
Aufgabe  dahin  festgelegt,  für  das  Haften  der  Desinficientien  an  der  Ober- 
haut mSpflichst  pTÖnstige  Bedingun<?en  zu  srhriffen.  Es  galt  niso  eine  f^- 
eignete  Vorbereitung  der  Haut  durcii  fettlösend»?  Substanzen.  Als  solche 
leisteten  weder  Seife  noch  freies  Alkali  Oenfigende»,  auch  nicht  der  infolge 
der  sehnellen  Wlederansseheidnng  des  Fettes  die  Bpldermis  nicht  in  geeig- 
neter Weise  trocken  legende  Aether.  Hingegen  erwies  sich  der  bislang  noch 
nirgends  zu  Zweckon  dnr  Handdesinfection  verwandte  Alkohol  »als  dasjenige 
Mittel,  welches  zwar  nicht  durch  besondere  eigene  antiseptische  Eigen* 
Schäften  ausgezeichnet,  aber  in  hervorragender  Welse  geeignet  ist,  die  für 
eine  richtige  Deslnfectlon  der  HAnde  anbedingt  erforderliche  AdliSaion  awi- 
seilen  Bpidermis  und  aatiseptischer  L5snng  in  knrser  Zeit  and  ohne  Sdil^ 
digrung  der  Haut  zu  bewerkstelligen«.  Hieraus  ergab  sich  folgende  Technik 
unserer  ursprQnglichen  Desinfectionsniethode:  Befreiim«,'  der  N3ge1  von 
eventuell  sichtbarem  Schmutz,  Abbürsten  mit  Seife  und  »reclit  warmtfia« 
Wasser,  Waschnng  in  (mindestens  80Voig:em)  Alkohol  und  sofort  anscbUe»- 
sender  gründlicher  Bearbeitung  mit  der  antiseptiseben  Flüssigkeit,  Sobllmat 
(3Vao)  oder  Carbolsäure  (3<»/«). 

Diese  Arbeit  und  insbesondere  »^i<'  eben  wiederfreirchpüe  Fornuilirang 
der  Scblussfolgerungen  hat  nun  nicht  nur  zu  eim-r  seltenen  1-  iille  vfin  Nm-h- 
prüfungen,  soodero  auch  nichts  üenageroui  eiia  einer  Etniüiiruug  de» 
Alkohols  als  H&idedesinfeetionsniittel  in  die  Praxis  in  nngeahntem  Um* 
fonge  Anlass  gegeben,  und  deslialb  ersebien  es  nothwendlg,  ihren  vielen 
Aatoren  aus  dem  Gedächtniss  geschwundenen  Grundinhalt  wiederzugeben. 

Der  hohen  Zahl  bestätigender  Experimentaluntersochongen,  welche  die 
Literatur  seit  nunmehr  14  Jahren  beherbergt,  steht  eine  kaum  mindere  von 
abweichenden  Anschauangen  and  Angriffen  gegenüber;  aber  so  intenaiF  sich 
nach  die  Schwankungen  in  der  Verwendung  in  den  Kliniken,  KrankenUnsem 
und  Arbeitszimmern  der  Praktiker  gestatten,  ho  zahlreiche  Modificationen 
unserer  Methotie  der  Kifer  und  die  Findigkeit  der  .Aerzte  Hakterinlogen  und 
Chemiker  geschaffen,  nichts  hat  den  Alkohol  bislang  au.s  seiner  df>minir*»n- 
den  Stellung  verdrängen  können;  am  wenigsten  der  leideuächafiltch«.  isu 
einem  nicht  geringen  Theil  mehr  doreh  vorgefasste  Meinungen  and  theore* 
tische  Anschauungen,  als  durch  dem  praktischen  ärztlichen  Handeln  ange- 
paSBte  rntersiK-hur^en  gololtete  Kampf  gegen  denselben. 

Aber  e»  niusH  andererseits  &\»  eine  in  hnh<^m  Masse  dankensw  erthe 
Frucht  der  ungezählten  weiteren  Prüfungen  des  Inhalts  unseres  Themas 
beieichnet  werden,  dass  sie  wesentliche  Irrthümer,  wie  wir  ihnen  and  nickt 
wenige  spfttere  Autoren  unterlagen,  nachhaltig  berichtigt  haben.  Nichtsdeito* 
weniger  haben  diese  werthvollon.  aber  nicht  selten  mit  neuen  Irrungen  ver- 
quickton (Torrefturen  auch  nifht  annrlherrid  /u  einem  Al»»^<'hluss  der 
ganzen  Häntleiiebinfeclionsi  rage  führen  können.  Der  vvidor5.prechenden 
Resultate  finden  sich  auch  iieutzutage  in  der  einschlägigen  Literatur  so 
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zahlreiche  und  die  Beurtheilung  ihres  wahren  Werthes  für  die  Handhabunsr 
des  hOQhwiehtiffon  aUtägUehen,  nimmer  alt  werdenden  ROstzeugs  der  unter- 
soebeiiden  ui|d  operbvoden  Aente  ist  dermasBen  schwierig;  dass  von  einw 
FeBtle(?uDg  allgemein^nlti^er  Normen,  |a  selbst  einer  Binfgnng  im  Princip 

noeb  mVht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Immerhin  haben  sich  aus  der  schier  uferlosen  Fülle  sich  drängender 
Vorschläge  im  engeren  Sinne  unseres  Themas  —  die  Verwendung  vün  Hand- 
eehohea  und  sonstigen  UeberzQgen  gebOrt  ihm  nicht  eigentlich  an  and  bleibt 
In  Folgendem  ausser  Betracht  —  (gewisse  Grundsätze  heraasgeseh&lt,  wohl 
freeiqrnct,  einigen  Ausp:!n>h  der  Widersprüche  zu  bieten.  Ihrer  Kenntniss  und 
(lerienijjen  der  Urasetzun*;  m  mebr  weniger  allgemein  in  Thätigkeit  getretene 
Methoden  darf  sich  der  Praktiker  der  Gegenwart  nicht  entschlagen. 

Znm  inneren  Verst&ndniss  der  Ditferenzimngenf  welche  sich  Im  Laufe 
des  Jahres  ▼oUzogea  haben,  Ist  aber  auch  eine  Kenntnissnahme  von  den 
Resultaten  der  wichtigsten  Experimentaluntersnchangen  fQr  unsere  Frage 
uneriässH'.'h.  Hier  ist  zunächst  der  eingehenden  Prüfungen  unserer  Alkohol- 
methode bald  nach  ihrer  Bekanntgabe  durch  P.  LAXUsoEKti  in  der  Neisser- 
schen  Klinik,  sowie  durch  Rouz  nnd  RBYNfts  in  Marseille  zu  gedenken.  Hat 
sieh  aoch  die  nrsprAngliche  Neigung  des  erstgenannten  Autors,  die  Alkohol* 
einschiebung  zwischen  Seitenwasehung  und  Sublimat  IQr  entbehrlich  su 
halten,  als  r.u  wf  t^rt'hond  herausgestellt,  insoTern  unsere  Einwände  schliess- 
lich mit  der  Anerkfunua}»:  einer  Verbesserung  der  üesinfectionserfolge  durch 
Zuhilfenahme  des  Alkohols  beautwortut  wurden,  so  wurde  doch  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  selbst  die  Alkoholmethode  keine  unbedingte  Sicherheit 
gewährt.  In  gleichem  Sinne  haben  die  beiden  französischen  Autoren  unter 
dem  Hinweis,  dass  die  Alkoholdesinfection  bessere  lU^sultate  ü^ferte,  als 
die  sonstigen  Methoden  (So  sn^  y)  und  deshalb  die  empfehlenswerthere  sei, 
dargethao,  dass  sie  gleichwohl  die  Sicherheit  des  Erfolges  nicht  verbürge. 

RelatiT  nmfsssende  Studien  shid  In  der  Folge  der  Wirkungsweise 
des  Alkohols  bei  seiner  Verwendung  snr  Hftndedesinfeetlon  gewidmet 
worden  und  haben  zu  einer  bemerkenswerthon  in  die  Praxis  übersetzten  • 
Haltung  zu  der  Frfl;»^e  geführt,  ob  man  nicht  der  bei  der  Desinfeclion  der 
Uände  gebräuchlichen  Antiseptica  ganz  entrathen  und  sich  mit  Vorthoil  nach 
der  Seifenwaachung  nur  des  Alkohols  bedienen  könne.  Hier  ist  zunächst 
der  vergleichenden  Versuche  von  Braatz  und  Wagnbr  bu  gedenken  mit 
dem  beachtungswerthen  Ergebniss,  dass  fQr  die  Tageshand  wie  kOnstlicho 
Infection  mit  ^^ynryanpiis  zwar  der  Alkohol  über  dein  Sublimat  steht,  das 
Beste  aber  die  Kinsihiohung  des  ersteren  leistet.  Weiler  ist  Hf.ixhkp:  auf 
Grund  eigener  Experimente  in  der  ZvvEiFCL'schen  Klinik  zu  der  Anschauung 
gelangt,  dass  die  Uaende  Wirkung  des  Alkohols  die  Hauptrolle  spiele.  Die 
Mikrowganismen  werden  zugleich  mit  dem  fettigen  Hautsecret  gelodcert, 
abgeschwemmt  und  der  Rest  der  Keime  durch  eine  AbspOlung  in  sterilem 
Wasser  vollends  entfernt.  Also  im  Grunde  oine  mechanische  Wirkungsart 
des  Alkühuls.  Ganz  anders  die  Vorstellung  Kkoeniu  s,  nach  dessen  fast 
gleichzeitig  an  derselben  Klinik  angestellten  Versuchen  der  Alkohol  die  Haut 
»hSrten«  soll,  so  dass  in  ihren  stark  susammengesogenen  Falten  die  Keime 
festgehalten  werden,  beziehungsweise  sich  durch  Abschaben  mit  dem  H51s- 
chen  schwer  entfernen  lassen.  Damit  prstnnd  der  Begriff  des  > Scheinerfolges« 
der  Alkoholdesinfection.  der  sich  lange  in  der  Literatur  und  Praxis  auf  der 
Höhe  erhalten.  Die  begriiudeudeu  Experimente  betreffen  freilich  nicht  die 
lebende  And,  sondern  die  Leiehenhaut,  welche  mit  Mllsbrandsporen  kflnst- 
lich  infioirt  worden;  mit  ausgeschnittenen  Stückchen  der  letzteren  wurden 
Mäuse  nach  der  Alkoliolbehandlung  mit  Erfolfj  geimpft.  Auch  gelangten  bei 
secundilrem  Aufweichen  der  Hände  in  sterilem  Walser  Milzbrandcolonien 
auf  der  (iussplatte  zur  Keimung. 
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Schon  damals  haben  wir  bei  aller  Anerkennung  der  wiasenschaftUcbeii 
Bedeutung  einer  solchen  PrQfaagsmethode  darauf  hingeirieseo,  d^am  die 
allerretistentoaten  Mikroorganismen  der  Welt,  mit  denen  die  Hand  dee 

Praktikers  kaum  je  zu  schaffen  hat,  \  nt  wandt  worden  und  die  mitgrethefttMi 
Misserfolge  schon  deshalb  ein  Urtheil  über  nnsero  Mpthndf>  nicht  zulassen, 
weil  sie  von  der  Alkoholbeliandlunpr  ohne  angeächiosMene!*  Äntisepticam 
gelten.  Immurhm  schien  mit  dum  fraglos  beachtenswerthen  Kern,  dem 
neuen  aneb  anf  dem  Wege  der  kflnstHehen  Infeetion  und  Abimpfung  auf 
das  Thier  gelieferten  Nachweis,  dass  der  Alkoboldeeinfection  der  Hand  dar 
Begriff  der  Sicherheit  abgeht,  eine  Erschütterung  des  Glaubens  an  das 
Alkoholverfahren  überhaupt  hereinbrechen  zu  wollen.  Allein  schon  das  nächste 
Jahr  brachte  mit  seiner  erneuten  Bearbeitung  der  Frage  wieder  in  den 
meiBten  Werkstätten  der  Aente  die  für  die  Bedfirfnisse  der  Praxis  wllascbaoe- 
werthe  Festigung  des  manebem  locker  eraebelnenden  Oefttges  der  Graadlag^a. 

Neben  der  Darstellong  der  Resultate  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen Hi  iNK  KK'a  in  weiterem  Kleide  sind  hier  zunächst  die  ersten 
ErorteruHgen  der  Frage  von  Ahlfelu  und  SlhÄfi  bk  zu  nennen  REtxirRg, 
der  anfangs  einen  sehr  resistenten  sporenbildenden  Catgutbacillus  zur  kOnst- 
liehen  Infeetion  verwandt,  bat  nicbt  ombln  können,  sieb  selbst  den  Einwand 
zu  machen,  dass  Keime  von  solcher  Widerstandskraft  kaum  von  praktiscbem 
Interesse  berw.  eine  Befreiuntr  der  Haut  von  ihnen  überbfiupt  unttiM^rli-  h 
und  die  gan^ion  Untersuchungen  darum  gegenstandslos  seien  Uieseni  b.*- 
rechtigten  Einwurfe  zu  begegnen,  wurde  noch  mit  dem  Bacillus  pyocy&ueuss 
im  übrigen  naeb  unserer  Prfifangstecbnik  gearbeitet  Die  Resultate  und 
Folgerongen  bezfigUch  der  » wichtigsten  €  RoUe  des  allerdings  nicbt  direet 
baktericid  wirkenden  Alkohols  den  Deslnficientien,  inbesondere  Sublimat  und 
Lysol  gew-^  nüber  erfuhren  keine  Aenderung.  PraktiHch  wichtig  erscheint  de«? 
F'ernoren  das  bestimmte  Ergebniss,  dass  die  Verwundung  des  gewöhnlichen 
denaturirten  Alkohols  die  gleichen  Resaltate  wie  jene  des  dOVoigcn  geliefert 
ond  dass  die  VertrBgliebkelt  des  Alkohols  für  die  Binde,  die  wir  anders 
lautenden  NHtMieilongen  gegenfiber  wiederholt  zu  verfechten  gehabt,  sich 
als  eine  fa.st  vollkommene  dargestellt.  Endlich  wurde  dem  Begriffe  einer 
»bcheindesinfeciion^  durdi  den  Nachweis  gleicher  Erfolge  hei  naclidrück- 
licher  Bearbeitung  der  Hände  mit  heissem  Seifenwasser  nach  dur  Alkohol* 
bebend  lung  begegnet 

Gleich  Kkimi  ki:  tritt  nacbdrai  SchAppbr  der  Alkoholeinschiebung  be- 
ziehungsweise Vorbereitung  nach  unserer  Methode,  freilich  unter  Forderunz 
einer  länjrerfn  Desinfortionsdauer  und  Zuhilfenahme  von  Bün*t'»  iin  )  Sand 
oder  Marmurstaub  das  Wort  geredet,  Aulfkld  mit  bemerkenswerihen  Ver- 
sncbsreibea  fQr  den  Alkohol  allein  ein.  Oleleb  uns  bat  der  Marborser 
Gynäkologe  die  H&nde  nicbt  kUnstlicb  infieirt,  sondern  in  richtiger  Würdi- 
gung der  Praxis  den  Tagesschmuts,  darunter  auch  Eiter,  Krebsjanebs 
und  l.eichenbestandi  hei!*»  borücksi'^hti'jrt.  An  zahlreichen  Aerzten.  Hebammen, 
Wärterinnen  angestellte  V'ersuciie.  wolclie  den  Modut»  der  Abiin|dun:r  aii§ 
dem  L'nternagelraum  befolgten,  lieferten  zunächst  als  allgemeine  Kesultate, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Hand  nnd  die  geistige  wie  körperliche  latenaitit 
wesentliche  Factoren  fQr  die  Sicherheit  des  Erfolges  abgäben.  Insbesondere 
beansprucht  dio  rauhe  o  1er  gnr  schrundige  Hand  der  weichen  ^rlatten  gegen- 
über ein  hühfs  Mass  von  Kraft-  und  Zeitaufwand.  In  nicbt  wenig-er  als  ,, 
wurde  Kcimtreiheit  erzielt.  Dass  hierbei  keine  der  Üt'sinfection  ungünstige 
Härtung  der  Hände  mit  Ersdiwerung  der  Entnahme  der  Keime,  also  kaln 
Scheinerfolg  die  Rolle  einer  Täuschong  Abemommen,  wurde  durch  das 
Sterilbleiben  der  Finger  nach  Extraction  des  Alkohols  und  Aufhebung  seiner 
adstringircnden  Wirkung  durch  längere  H«>h:indluDg  der  mit  Alkohol  desitt> 
ficirten  Uände  mit  hei^sem  Wasser  dargethan 
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Hiermit  erstand  neben  unserer  orsprfinglichen  Methode  die  »Heiss- 
•  irasBerftlkoholdesiiifectioQ«   Ablpbld's  und  hat  sieh  neben  ersterer 
trota  nicht  minderer  Bekftmpfong  Mb  snr  Zeit  in  der  irstUefaen  Praxis  er- 
halten. 

An  dieser  Einfflhrunj;^  sind  nicht  zum  mindesten  dir  u  i  itpren  unjre- 
wöhnlicli  unifassondon  sozuaagon  klinii^chen  Untersuchungen .  d.  i.  Beob- 
achtungen au  Aerzten  und  Hebammen  schuld,  die  Ahlfeli»  mit  Vahle 
angestellt  Die  von  Ahlpbld  bat  dnrchveg  perafinlicb  geleitete  bakterlo- 
lo^ehe  PrOfung  von  mekr  als  taneend  Personen  betreffenden  Hftndedesiafee- 
tionen.  die  sich  freilich  mit  Röcksicht  auf  die  zu  »umständliche«  ZQchtung 
in  NährL'-olatine  panz  auf  die  Verwenfhinir  von  F^loischpoptonbouillon  be- 
schrankte und  somit  auf  die  speciellere  Kulnnlunix  tlesGr;ides  der  Desin- 
fection  in  deu  Füllen  nicht  absoluter  Sterilität  verziclitete ,  ergab  folgende 
Sterilltätswerthe :  14«/«  bei  ULngerer  Waschung  mit  BQrste  nnd  Seife,  66  «/o 
bei  anfresciilüssonen  Dsainneientien  (Sublimat,  Carbols&nre,  Kresole),  82  Vn  bei 
Alkoholeinschaltung:  und  jrar  90 — 98%,  wenn  der  PMn{»"er  nacli  der 
Waschunc:  in  heissem  Seifenwasser  2 — 3  Miouten  lan^r  mit  Alkohol  abge- 
waschen wurde,  auch  dann,  wenn  für  seine  Auslaugung  durch  nachträg- 
liche Heissvasserbeiiandlnng  gesorgt  wurde  Schwieriger  als  die  Sterilisa- 
tion eines  Fingers  gelang  die|enige  aller  besiehnngsweise  der  gaasen 
Hand  (SB**  „).  Unter  solchen  Umständen  wird  vom  Experimentator  folge- 
richtig; <iio  Fraire  peatollt,  ob  an  eine  solche  Alkoholdesinfection  noch  mit 
Krfolg;  der  Uebraiich  eines  anderen  Antisepticums  anzureihen  ist,  auf  welches 
nach  den  Erfahrungen  in  der  ÜLsHAUSEN  schen  Klinik  Koblaxck  nicht  ver- 
siebten will,  vielmehr  onter  der  Form  von  Sublimat  bei  Alkoholvorbereituog 
besonderen  Werth  legt. 

In  gewissem  Gegensätze  zu  unserer  urspr&ngHcben  Theorie  der 
AlknhfTUvirkun>r  ''Adhänion  durch  Fettlbsuu'X  und  \V*a<sermischung)  und  der- 
ienigen  von  Rkimcrl:  (Abspülunijr  der  mit  dem  Fette  zujfleieh  aufffenom- 
menen  Bakterien)  spricht  es  AuLFbLi)  direct  aus,  dass  die  baktericide 
Wirkung  des  Alkohole  die  anaschlaggebende  seif  iosofeme  er  '  die 
meisten  der  an  den  Händen  gewöhnlich  vorkommenden  Bakterien,  audh 
virulente  Strepto-  und  Staphylokokken  direct  abtodte  ;  nur  müsse  die 
wesent liehe  V'(<rhf*dtn^uri;r  gestellt  sein,  dass  er  nicht  aul  trockene,  sondern 
angefeuchtete  Mikroorganismen  einwirke.  Die  i^uintessenz  wird  in  der 
waaserentsieheoden  Wirkung  des  Alkohols  erblickt,  dergestalt,  dass  er  in 
die  fencbten  Bakterieoleiber  durch  Diffusion  eindringt.  Daher  auch  die  unter 
Umständen  bessere  Wirkung  des  verdünnten  Alkohols  gegenfiber  dem  ab- 
aoluten. 

Die  TheonV  (1er  fast  ausschliesslich  buktericiden  Alkoholwirkung  ist 
nicht  UDwidert»prucbeo  gebliehen,  auch  von  solchen  nicht,  welche  öm  Heiss- 
wasseralkobolverfahren  geprüft,  bewährt  befunden  und  adoptirt  haben. 
So  bat  sie  bald  der  Director  der  Hebammen-  und  Bntbindungsaostalt  su 
Hannover,  Potex  ,  im  wesentlichen  abgelehnt  Seine  Prflfangsresultate  er- 
reichten 7war  nicht  die  ungemein  prfmstigen  Wertlu^  Aurrrins  (nur  ril'^'a 
Keimfreiheit  bei  *'.'>"  ,,  minimalem  W'achsthum),  standen  al)er  weit  öhor  den 
unzoreicheuden  Ergebnissen  der  un  die  SeifenwaschuDg  angeschlossenen 
Sablimatoehandlung.  Auch  dieser  Autor  lebot  eine  Scbeindeslnfeetion  des 
Alkohols  gleich  seiner  minderen  Verträglichkeit  seitens  der  Haut  auf  Qrnnd 
eigener  Erfahrungen  weit  ab. 

Ehrlicherweise  müssen  wir  an  dieser  Stelle  der  entschiedenen  und  auf- 
fallenden Misserfolge  gedenken ,  zu  denen  LttüHAM-ÜKKK.v  im  üeueral- 
hospiial  zu  Birmingham  bei  seinen  Prüfungen  der  Alkoholbehandlung  der 
»normalen«  und  (mit  Pyocjaneus  und  Kartoffelbaclllus)  inficirten  Bänden 
gelangte.  Muss  es  uns  auch  fern  liegen,  in  diesen  ungünstigen  Resultaten 
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eine  in  die  unrergleieblieh  höhere  Zahl  von  Steriliestionen  Ahlfrlo's  grelegte 
BresiAe  zu  erbltoken,  so  fordert  doch  die  enorme  Differenz  zu  Erkl&ruDgs> 

versuchen  heraus,  zumal  die  Anordnung^  des  Exporimenta  an  «ich  ifrmf  Mi- 
nuten iauge  Spirituawaschung,  Züchtung  auf  Apar^lycerinpepton,  (  ontrol- 
versiiche)  wesentlichen  Bedenken  nicht  begegnen  dürfte.  Wir  argwöbDt*a 
aber«  dasa  m  intensiv  inficirt  and  an  weniff  intensiv  deeinfidrt  worden  ist 
In  ersterer  Bealehung  können  wir  mit  anderen  Experimentatoren  gar  nicht 
nachhaltif]r  penug:  auf  das  liodonklichfi  dor  kflnstlichen  Infection  der  Häinle 
mit  Keinculturen  hinweisen ,  wenn  bei  der  inunction  die  Bakterien  d«^- 
massen  tief  in  die  zahllosen  Schlupfwinkel,  insbesondere  auch  Schwei^- 
drBsencanftle  nnd  Schmnden  eingetrieben  werden,  daaa  selbit  eine  Ver> 
fttsnns  der  Hant  aie  nicht  inegeaammt  abtödten  IcSnnte.  Solehe  Maasnah raen 
entfem«n  steh  viel  zu  weit  von  den  Verhältnissen  der  PraxISi  als  dasa  aie 
ohne  weiteros  Massstab  ffir  dif»  f^tMirthoilun^  derselben  verwerthet 
werden  dürften.  Den  kaum  minder  miserablen  Ausfall  der  Spiritosdesinfec- 
tioQ  der  Tagebhand  anlangend,  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichern, dass  der  von  Ahlpblo  immer  and  immer  wieder  hervorgehoben« 
Grad  der  geistigen  und  körperlichen  Intensft&t  in  der  Ausführung  der  Den> 
infoftion  den  Erfolg;  innerhall)  weitpster  Oreir/pn  fieherrsoht.  Ks  ist  geradezu 
unglaublich,  was  die  nöüiige  Energie  in  einem  Bruchtheile  derjenigen  Z^it 
zu  leisten  vermag,  welche  bei  minderer  Stärke  des  Triebes  nur  Unzo- 
reichendes  snwege  bringt 

Die  dardh  den  grösseren  Bruchtheil  der  oben  genannten  experimen- 
tellen Arbeiten  veranlasste  verwickelte  und  widerspruchsvolle  Gestal- 
tung der  Hfindedesinfectionsfrage  in  der  Mitte  des  letzten  Decenniums 
des  vorigen  Jahrhunderts  ist  ts  gewesen,  die  uns  zur  Wiederaufnahme 
eigener  Versuche  im  Vereine  mit  Freyhan  gedrängt  hat.  Die  Resultate  der 
gemeinaamen  Arbeit,  die  ein  VIerteltaasend  von  Binselversacben  hinter  sieb 
gebracht,  sind  vor  5  Jahren  der  Oeffentlicfakeit  Qbergeben  worden.  Sie  galten 
einem  Ausjrlf'ich  der  herrschenden  Widersprüche  und  Meinungsverschieden- 
heiten, vornehmlich  aber  der  Frage,  ob  mit  Vorthefl  auf  ein  dem  Al- 
kohol folgendes  Antisepticum  vernichtet  wird,  und  jener  nach  der 
Theorie  der  Wlrknng  des  Alkohols,  in  den  Dienst  der  letsteren  haben 
wir  als  neue  Anordnung  den  Begriff  des  systematiaehen  Versuches  mit 
isol i rt  em  Xa gelschm  u t  z  in  grosserem  Masastahe  gestellt.  Für  diese  Ver- 
sucbsanstellung,  deren  Ausfall  selbstverständlich  eine  directe  l'ebertraguog  auf 
die  Praxis  nicht  zuliess,  schied  der  etwaige  Vorwurf  einer  mangelhaften,  bezie- 
hungswelse  den  Erfolg  vortiosehenden  Abimptang  von  der  Hant  ebenso  voll- 
kommen ans,  wie  eine  mechanische  Wirkan^:  des  Alkohols  im  Sinne  Rjeixickb  a. 
Haot  konnte  ja  gar  nicht  im  Spiele,  somit  von  einem  irreffihrenden  Ein- 
^ll^so  der  Eigenrolle  des  Epidermisgefflges  keine  Rede  sein  Ks  galt  nur 
die  Wirkung  der  bei  der  Händodosinfection  verwandten  .Agentien  auf  diu 
Nagelschmutzbaklerien  in  ihrer  eigenthünilichen  natürlichen  Verfassung  zu 
erschliessen.  Im  flbrigen  haben  wir  ans  nicht  anf  daa  ABtPStu'sche  Ver> 
fahren  (Nährbouillon  im  rutschrank)  beschränkt,  sondern  die  umständlichere 
Methode  der  Zfichtung  in  festen,  vorher  auf  das  Optimum  d«r  Fruchtbar- 
keit gepruft<'ti.  boziehung!<\veise  corrigirten  Nährbriden  in  weitem  Massstab 
herangezogen,  um  den  ürad  der  Desinfection  auf  dem  Wege  der  Keim- 
slhlang  möglichst  pr&cisiren  an  kSnnen.  Daa  ist  wichtig:  Wie  viel  Keime 
in  der  getrübten  Boaillon  aatgegangen,  kann  niemand  sagen;  wer  anf  die 
Auszählung  der  gewachsenen  Colonien  verzichtet,  wirft  die  Keiraamiuth 
also  den  nicht  ganz  vollkommenen  Krfolir  mit  dem  schlimmsten  Misserfi'L' 
zusammen.  Der  Schutze,  der  nur  »eine  Treffer  notirt,  aber  nicht  beachtet, 
wie  weit  er  sonst  fehlgeschossen,  darf  nicht  ohne  weiteres  als  sicherer  gelten, 
wie  iener,  der  weniger  Treffer  aofzaweisen  hat,  aber  sonst  nicht  weit  vom 
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Ziele  abgekommen.  Weiter  haben  wir  unsere  Hände  vor  der  Abimpfnng 
mit  eterUislrtem  Waeeer  irrfiDdlich  aasgelaugt,  nachdem  Qbppbrt  ge- 
lehrt ,  dass  die  MitQbertra[:^tins:  selbst  kleiner  Mengen   des  venreBdeten 

A  n tisppticums  auf  die  Nährböden  die  Entwicklanp:  der  ausgesfiton  Mikro- 
urgauisinen  bodeoklich  hemmen  kann.  Da.  wo  mif  dem  Alkohol  abijo- 
schlos»en  wurde,  wurde  mit  der  VVassernacbbchaudiung  der  Alkohol- 
b&rtvBg  begegnet.  Endlich  haben  wir  nicht  einen  Finger,  sondern  die 
grause  Hand  auf  den  Desinfectionegrad  dnrdi  energisches  Ausräumen  der 
Unterna^^elfalze  und  Abkehren  der  gesanuntOQ  Hantli&che  mit  dem  HOhndieD 
oder  Metallstift  (geprüft. 

Die  Ergebnisse  der  dergestalt  mit  unserem  Mitarbeiter  angestellten 
KxpetimentalprfilQngeii  fassen  wir,  um  von  allem  Nebenwerk  absnseliea,  in 
folgenden  Sitien  sosammen: 

1.  Die  Beschränkung  auf  Seifenwaschun;::  liefert,  zumal  bei  Vw- 
wendunp:  kalten  Wassers  schlechte  Resultate,  die  auch  bei  Horanziehung: 
von  heissem  Wasser,  Bürste  oder  LoofahBchwamm  für  6  Minuten  ungenügend 
bleiben. 

2.  Aaeh  der  wesentlleb  bessere  Erfolg  des  AMehlnssM  der  Behend* 
limg  der  Hände  mit  Garbolsäure  (30/0)^  Lysol  (iVo)  oder  Sublimat  (iVoo) 
von  drei  Minuten  Dauer  an  die  Heisswasserwasehnng  kann  als  annehmbar 
Dicht  bezeichnet  werden. 

3.  Der  OO^'/oige  Alkohol  ist  den  genannten  Desinficienten  überlegen^ 
wenn  die  Binde  nach  der  heiesen  Seifenwaschung  5  Minuten  lang  bearbeitet 
werden. 

1.  Ein  noch  besserer  Erfolg  wird  erzielt,  wenn  der  Alkohol  nur  drei 
Minuten  oinwirkt  und  ihm  lür  1 — 2  Minuten  ein  Antisepticam  ange- 
schlossen wird. 

5.  Der  Alkohol  stellt  für  die  Mikroorganismen  unseres  isolirten 
HIndesebmntses  ein  bakterfcides  Mittel  dar,  aber  erst  in  einer  mhidestens 

bO^  o\KCD  Co n Centration ;  selbst  die  günstigste  (70— 90<>/o)  kann  indes  uiebt 
mit  der  keimtödtenden  Wirkung  des  2"/ooigen  Sublimats  concurriren 

G.  Lässt  man  ein  Antisepticum  (Sublimat,  Lysol)  auf  isolirten  Na^el- 
schniutz  nach  Alkobolbehandlung  einwirken,  so  stellen  sich  die  Erfolge 
wesentlich  gOnstiger  dar,  als  wenn  der  Alkohol  dem  Antiseptieum  miter 
sonst  gleichen  Bedingungen  folgt.  Es  kommen  also  dem  elngeachalteten 
Alkohol  jjünstipe  Sonder wirkanj?f^ri  7n 

7.  Die  hervorragende  hautdesinficironde  Fähigkeit  des  Alkohols  er« 
klärt  sich  nicht  durch  eine,  sondern  durch  das  Zusammenwirken  folgender 
Eigensdiaften :  Er  wirkt  direet  bakterientödtend,  bahnt  dnreb  seine 
fettlösende  and  mit  Wasser  sieh  verbindende  Eigensehaft  sieh 
nicht  nur  selbst  einen  Weg,  sondern  auch  den  nachfolgenden  Des- 
inficienten  durch  Bewerkstellipung-  der  erforderlichen  Adhäsion, 
löst  die  oberf lächlichon  Hautschuppen  mit  dem  anhaftenden 
Schmutz  einschliesslich  der  Bakterien  ond  schwemmt  sie  ab 
(eombinirte  Theorie  von  FOrbrinübb,  Rbihickb  und  Ablpbld). 

8.  Keines  der  ad  2,  8  und  4  genannten  Verfahren  vermag,  wenn 
auch  jedes  unter  günstigen  Bedinpunffen  zur  Keimfreiheit  führen  kann, 
diese  mit  Sicherheit  zu  gewährleisten.  Zur  Erreichuntr  niöpliclist  y:ün8tißrer 
Reäuitate  in  der  Zeiteinheit  empfiehlt  es  sich  nicht,  auf  das  dem  Alkohol 
folgende  Antisepticam  so  versiebten. 

Keiner  dieser  S&tze,  deren  Inhalt  freilich  rfleksichtlieh  der  Möglichkeit 
der  Befreiung  unserer  Hände  von  ihren  Keimen  auf  mechanischem  und 
chemischem  Wege  in  einem  bpTucrkpnswt'rthen  Oeprensatz  zu  unseren  ur- 
sprünglichen mehr  optimistischen  Anschauungen  von  der  Sterilisirbarkeit 
der  Haot  steht,  ist  in  der  Zukunft  widerlegt  worden.  So  wenig  wir  mit 
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den  genannton  ReBQltaten  ond  ihrer  BefpraDdung  eiuMi  aiieh  nor  annfthem» 

den  vorläufigen  Abschluss  der  wichtigeren  Fragen  im  Sinne  des  Titeltbem&s 
b^ftnspruchen ,  darf  man  doch,  ohne  den  Thatsnch^n  einen  \vesentlirh»«n 
Zwang:  anzuthun,  in  diese  Zeit  einen  gewissen  Ruhepunkt  logen.  Nicht  dasa 
in  der  Folge  weniger  an  der  Frage  gearbeitet  worden  —  im  Qegentheil 
x&h1«fi  gerade  die  lettten  fSnf  Jahre  eine  bemerkeBawerihe  PQIle  «is- 
schlägiger,  zum  Theil  von  erstaunlichem  Fleiss  zeugender  und  bedetttooga- 
voller  Arbeiten  — ,  aber  die  Ergebnisse  haben  weniger  der  Erfinlnriu'  neuer 
Methoden  und  der  Erschliessuiiß:  weiterer  Theorien  des  Wie  der  bterilisa- 
tion  gedient,  als  dem  Ausbau  des  bereits  vorhandenen  Qerflstea. 

Ana  dem  verwirrenden  Darobeinander  der  NaehprflfaogeB  mit  ihren 
BeatMigangen  und  —  priseipiellen  wie  partiellen  —  Abweiehongeat  aua 
den  ungezählten  Modificationcn  und  Combinationen  der  Methoden  mit  ihren 
schier  unhej^reiflichon  Widersprüchen  im  Ausfall  und  oft  genug  willkürlichen 
Deutungen  heben  sich  für  diese  neuere  Zeit  dem  prüfenden  sachverstän- 
digen Blick  nur  eigentlich  drei  Gruppen  höherer  praktiaeher  Bedeutung  ala 
melatdiaeutirte,  besiebangawetee  meiatgepflegte,  nm  nicht  an  sagen  einge^ 
bflrgerte  heraus.  Es  sind  dies  die  Typen  unaerea  nraprflngUehen  Verfahrens 
der  Alkoholeinschiebung,  der  AHLFELn'schen  Helsswasseralk ohot- 
methodo  und  die  KuOKMi- RLFMPP.T.n'sche  DesiofecttOQ  mit  »Su blamln«, 
welche  auf  den  Alkohol  ganz  verzichtet. 

Ba  mnsa  nna  in  dieaer  den  Beddrfniaaen  dea  Praktlkera  in  erster 
Linie  Rechnung  tragenden  Darstellung  fem  liegen,  der  Detaüa  der  Beur- 
theilunj;?  dieser  Methoden  auf  Grund  eijrener  Naohprufunjfen  oder  nhne 
solche,  oder  gar  des  Inhaltes  der  hie  und  da  entbrannten  Polemiken  dio 
Sabjectivität  spielt  auch  für  unser  Thema  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bolle  —  an  gedenken.  Wir  beadirinken  nna  aaf  efaie  knnte  Sklasintng  der 
Orundsllge,  wie  afe  znmeiat  ematea  Streben  nnd  aielbewnaatea  Schaf len 
gefördert 

Was  zun.lehst  die  W irk  u n  weise  des  .-X 1  k  o  h  o  1  s  als  Hautdesinfect'f>n>- 
mittel  anlangt,  su  hat  sich  eine  stattliche  Reihe  von  Arbeiten  aulgestapelu 
deren  Inhalt  freilich  von  neuem  Widersprüche  gezeitigt.  Hat  man  auf  der 
einen  Seite  zwar  ziemlieh  einmiithig  dem  abaolaten  Alkohol  eine  nennene- 
werthe  Deainlectionskraft  abgesprochen,  so  schwanken  dooh  die  Pirocent* 
zahlen  der  fTviximaleii  W'irksa.iikf it  innerhalb  weiter  Grenzen.  Wenn  auch 
die  Maiorilät  dem  hoher  procentuirteu  Alkohol  im  allgemeinen  don  Vorzug 
giebt  (Ahlfklü,  T.iadkn,  Bi  .\(;b  u.  a.),  so  fehlt  es  dort  nicht  an  einer  üe- 
aonderen  Bewerthung  geringerer  Concentrationen ;  aelbat  dem  50<*  oigen  iit 
die  hOchate  Deainfectionakraft  verliehen  worden  (Bpstsin);  doch  liegt  hierin, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  kein  unbegreiflicher  Widerspruch.  HAglbr,  dem 
wir  *'in  ausorezeirhnete^.  eine  Fülle  vertrau^nerwerkender  Kljr^nversuche 
bergendes  Werk  verdanken,  das  noch  lan^e  nicht  die  ihm  gebührende 
Schätzung  erfahren,  hat  als  günstigste  Concentration  60  -  70'^/»  erkannt, 
eine  Zahl,  welche  etwas  unter  der  von  nna  vertretenen  (70 — 90%)  liegte  Dan 
verdünnter  Alkohol  die  desinficirende  Wirkun<r  von  SnblimatlÖsungeil  durch 
!^  jilnstiprunj:  des  Kindringens  in  die  Mikroorganismen  erhöht  Pai  l  und 
IV  [\  KONI«,  und  der  Alkohol  eine  hohe  Fähigkeit  hat.  in  die  Kjiidermis  ein- 
zudringen (Haimak.n),  muss  wohl  als  Thatsache  gelten.  Das  von  uns  voa 
allem  Anfang  an  hervorgehobene  eigenartige  Vermögen  dea  Alkohole ,  die 
Haut  sofort  zd  netzen,  leitet  Braat/  in  bemerkenswerther  Weiae  von  der 
zehnmal  grösseren  Löslichkeit  der  Luft  im  Alkohol  (gegenüber  dem 
Wasser)  ab  :  ihr  r.uln]^;^  muss  Iet7:tcr.^r  die  ]aiH  aas  den  leinen  Uohlr&Uin«n 
der  Haut  zohnuial  ao  schnell  wegschaffen  als  WaHser. 

Wohl  der  amstrittenste  Ponkt  iat  die  direote  baktericide  Wirknag 
dea  Alkohole  geblieben,  welche  besondera  KrAnig  ebenao  beatimmt  ablehnt 
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iHe  sie  Ahlfbld  hochhUt  Der  von  letzterem  (und  Vahle)  getfihrte,  vielfach 
teat&tigte  Nachweis,  dase  der  Alkohol  die  im  dnrohfeuchteten  Zaetande 
iMfindliehen  Bakterien  hesser  vernichtet,  als  die  getrockneten,  benimmt  dorn 
krafsfn  Widerspruch  so  manches  UnerfinHIirhe.  Man  hatte  vorwipcrpud  die 
Desinfectionskraft  an  Bakterien  peprüft,  weiche  an  Seidenfäden  anpretrocknet 
waren.  Die  Aufttchweaimungsmethude  liefert  ganx  wesentlich  günstigere  Re- 
snltate,  wie  das  n.  a.  Winckler,  Salzwsdrl  und  Elsner  gezeigt.  Die 
beiden  letztgenannten  Autoren  erschlossen  zugleich  die  bemerkenswertbe 
That.sadie,  dass  die  alkalische  Roaetion  des  Fft^rs  einen  störenden  Factor 
bildet,  weshalb  dio  Ansäuerung  des  Alkohols  empfohlen  wird. 

Nach  Ahlfblu  bildet  sieb  bei  der  Berührung  hocbprocentuirtea  Alkohols 
mit  Bakterien  in  trockenem  Znstande  sofort  eine  den  Zutritt  desselben 
bindernde  Aossere  Oerinnnngsaehicht  um  die  Mikroorganismen.  Daher  wohl 
auch  die  Beobachtung  günstigerer  Wirkung  stärker  verdünnten  Alkohols 
durch  den  oder  jenen  Verauchsansteller.  Kommt  hochpror^ntuirf er  Alkohol 
mit  durchfeuchtetem  Material  in  Contact,  dann  kann  er  sofort  die  ihnen 
eigene  Desinfectionskraft  entfalten.  Freilich  bleibt  die  Tbatsaehe  derZflcht- 
barkeit  von  Pyoeyanenskeimen  ans  dem  Piltrirrflckstande  des  gebrancbten 
Alkohols  (Rbinicke)  bestehen,  sowie  der  positive  Ausfall  der  Einimpfung 
desinficirter  Holzpartikel,  hezvr.  excidirter  Hautstöckchen  (Senübr,  Lauen- 
STEIN,  Bl'MM).  Doch  fehlt  es  auch  hier  keineswegs  an  richtij^en  Sterili- 
sationen. Jedenfalls  darf  der  Begriff  der  directen  baktericiden  Wirkung  des 
Alkohols  nicht  geleugnet  werden.  Anch  HXglbr  erkennt  tie  an,  hftlt  sie  aber 
für  ungenflgend,  fDr  wirkungsvoller  die  fettlSsende  und  wasserentziehende 
Eigenschaft:  die  Zellen  nehmen  das  nachfolgende  Antisepticum  gieriger  auf. 
daher  der  mächtiere  Einfluss  der  Alkoholeinschiebung,  wohingegen  Si  häffkr 
den  iiauptwerth  de»  Alkohols  in  der  Fähigkeit  erblickt,  von  der  durch  das 
heisse  Wasser  aufgequollenen  Haut  die  gelockerten  oberll&chUchen  Epithelien 
sn  lOeen. 

Aach  rficksichtlich  der  praktisch-klinischen  Bedeutung  der  drei 

genannten  Methoden  sind  wir  von  einem  befriedigenden  Absrhinss  noch 
Weit  t-ntfcrnt,  wenn  auch  der  Niederschlag  i  ints  roichen  Inhaltes  weiterer 
Furächuugeu  zu  mancher  Klärung  geführt  hat.  Wir  glauben  aus  der  Suuinie 
des  vorliegenden  Materials  folgendes  sondern  su  sollen. 

1.  Methode  FCrbringer  (Alhoholeinschiebung).  Nicht  zum  Wenige 
sten  verdankt  unser  V'erfuhren  seine  weitgehende  Verbreitunp  in  Kliniki^n 
Krankenhäusern  und  privaten  Operationsräumen  den  weiteren  Begründungen 
ihrer  Verlechter  und  Freunde.  Aber  auch  diese  —  wir  nennen,  um  von 
den  Aotoren  der  Lehrwerke  gans  absusehen,  u.  a.  Rydygier,  Tjaobk.  Ols- 
UAUSSX,  Bbdttker,  Binaohi,  OrOnbr,  Bbrnot,  Brunnbr,  Lakz,  Beck,  Krbckbr, 
Lanihcrer,  Strixtiial,  Homgmann,  Dei'aüe,  Hex8(.en  —  haben  sich  grossten- 
theils  der  Krkenntniss  nicht  ent/ielion  können,  dass  der  frühere  Bcpriff  (^es 
•  Sicheren  >  ein  relativer  ist.  Nicht  die  absolute  Keitnireiheit  konnte  niehr  als 
erreichbares  Ziel  in  Frage  kommen,  sondern  eine  Befreiung  der  Hand  von 
ihren  Keimen  In  einem  Masse,  dass  sie  selbst  den  verschSrften  AnsprQchen 
der  chirurgischen  Specialisten  genügt  (Berxut).  Es  fehlt  des  ferneren  nicht 
an  narlidrucklichen  Hinweisen,  wie  wenicr  die  Insufficienz  des  Verfahrens 
getrenüber  ^'ilzbrand8poren  und  ähnlichen  resistenten  Mikroor^^anismen  der 
Wirklichkeit  entspricht.  In  erster  Linie  gilt  es,  die  locker  sitzenden  Keime 
der  Tageshand  zu  entfernen  (Rydygier),  eine  ideale  Asepsis  Ist  nicht  zu  ver- 
langen ;  das  Herauskratzen  von  Hautstfickchen  ist  von  der  Deponirong  dort 
haftender  Bakterien  in  eine  Wunde  selbst  bei  längeren  Operationen  himmel- 
weit verschieden  (LAiir.rix,  Nki  ber.  v.  Mikui.I' /.  S<  h  \fkkh  u.  a.).  Wir  selbst 
sind  gleich  D^derlrix  entgegen  früherer  Ueberzeugung  von  der  Unmöglich- 
keit, die  Haut  der  Hände  in  ihrer  ganzen  Mächtigkeit  zu  sterilisiren,  belehrt 
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worden.  Aber  wir  stellen  den  ungütiätigen  Kesultateu  der  Nucbprüfuiig«»a 
voo  B.  Krörig,  Qottstbik  und  BlumbbrQ}  Paul  und  Sarwby  die  firgebaisM 
entgegen,  zu  welchen  Hägler  bei  eelnen  aosgedehnten  Eitrenuntorsuchonfea 
gelangt  ist.  Dieser  Autor  findet  zunächst  auf  dem  Wege  der  Prüfung'  von 
Hautschnitten,  dass  die  Bakterien  nicht  besonders  tief  in  die  Talir  und 
Schweissdrüsengänge  eindringen,  nicht  in  diese  natürlichen  Hautöfinangen 
^nwacbaen  nnd  Mi  duellint  nfeht  vermehren,  wohl  aNr  in  Wnndeii  nnd 
lUseen.  Weiter  ist  BAglbr,  der  die  kflnstiiehe  Inleetion  nie  entbehrlieh,  die  mit 
der  Tageeband  erzielten  Resultate  als  sicherer  anspricht,  unter  Bevorzugonir 
der  »Fadenraethode«,  d.  i.  des  sagenden  Ausreibens  der  rnternatrelrSume 
und  Nagelfalze  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dasa  die  \'er\vendung  der  De«- 
irificientten  allein  nur  mangelhafte  Resultate  liefert  und  eine  Alkoholvorbe* 
reitnng  unerläseltch  iet.  Seine  BegrQndang  des  liesonderen  Werthee  dlee«r 
Einschiebung  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die  besten  Reenltate  Oberhaupt 
wurden  mit  einf-r  Modification  bc/w.  Verlängerung  unserer  Methode  erzielt: 
Entfettung  durch  Boluspaste,  Seifen waschung  mit  BQrste,  Bearbeitung  mit 
lO'^jnigem  Alkohol  und  l*>;«oiger  Sublimatlösung.  Näheres  siehe  unter  »Tech» 
nik«  am  Schluea. 

Der  wachsende  Bretts  des  Sablimats  und  der  Carbolaftore  dnreh 

Lysol  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  wesentlichen  Rfickgang  durch  die 
Concurrenz  des  Lysoform  erfahren,  zumal  nachdem  P.  Stkassma.v.v  für 
dieses  eigenartige,  wenig  toxische,  seifenreiche  Formaldehydpräparat  (schon 
früher  haben  Lakdbrbr  und  Kräubr  das  Formalin  fflr  unsere  Zwecke  ver- 
wandt)  als  Seblnaaglied  nneeree  Verltbrene  In  einer  ConcentratiOB  von  2  bis 
3%  eingetreten.  Obwohl  der  antiseptische  Werth  des  neuen  Mittele  reeht 
▼erschieden  beurthoilt  wird,  bezw.  die  bakteriologische  Prüfung  widerspruchs- 
volle Reüultiite  irf'üefert  hat  -  -  den  ungünstigen  Ergebnissen  von  Ahi  ff.i.i*. 
Grauer,  Ham-Miui  und  SriiAFFKU  stehen  hohe  Bewerthungen  durch  Vkun  \, 
Symanski  nnd  Poxtoppidan  gegenüber  —  iet  an  einer  kiiftigen  ButÜtitung 
der  Lysdforraanwendnng  anch  fOr  die  flindedesinfeetien  nicht  zu  sweifeln. 
Das  M  ttel  das  u.  a.  Qcsskrow.  v.  BERnMWN,  \V\t.THKH  und  DrHR'-«K\  be- 
friedigt hat.  dürfte  auch  so  bald  nicht  wieder  aus  der  Vorrathskrinuner  für 
Antiseptik  verbannt  werden,  da  ihm,  von  seiner  relativen  Keizlosigkeit  gans 
abgeeehen,  der  dem  Ldwenantheil  der  Mensehen  widerwftrtige,  iß  eo  man- 
chem nnertrigliehe  Geruch  des  Lysole  abgeht  Infolge  beaonderer  —  Übrigene 
nicht  gleichmfissiger  —  Parfflniirung  macht  der  wenig  angenehme,  vorwie- 
gende Formalingeruch  des  unverdünnten.  Syrupfonsistenz  darbietenden  Stoffes 
bei  seinem  Einbringen  in  Wus.ser  sofort  einetn  (dour«  i'latz,  der  aus  Anlass 
seiner  sehr  geringen  Inteudität  kaum  je  belästigend  wirken  wird.  Dass  aber 
das  Lysoform  das  altbewährte  Snblimtt  und  die  Carbolsfture  gans  verdr&ngen 
sollte,  glauben  wir  nicht. 

2.  Die  A  n t  r i! I. n  sc h e  Heis^wasseralk  ohul  niethode.  Auch  sie.  die 
auf  die  Heranziehung  eine»  besonderen  Atitisepticums  verzichtet,  hat  sich 
trotz  aller  Befehdung  einen  bedeutenden  Kreis  von  Anhängern  erworben, 
nicht  snm  wenigsten  durch  die  unermf&dliehen  tbatkrUlIgen  Bestrebungen 
Ahlpblo'b  selbst,  der  ttber  eine  selten  hohe  Zahl  eigener  besw.  unter  aelner 
Leitung  angestellter  praktischer  Vorsuche  unter  bakteriologischer  Prüfung 
verfügt  Ein  ausfflhrlicher  '  kltni>!<'her  Vortrag-  der  Voi.km  wv  ^'^hen  Samm- 
lung aus  liem  Vorjahre  stellt  nicht  nur  die  Summe  der  positiven  Leistungen 
bis  in  die  neueste  Zeit  susammen.  sondern  behandelt  auch  eine  umlaaaende 
Literatur  und  unterwirft  die  gegnerischen  Einw&nde  einer  suro  Theil  seharfen 
Kritik.  Nach  wie  vor  werden  unter  Ablehnung  der  l^erechtigung  sn  hoher 
an  eine  Händi'dcsinficirung  gestellten  Ansprüclu'  solche  Infe<-HonserreL'"r 
die  einer  kraft i^^en  Alkoholdesinfecf Ion  Widerstand  leisten,  alb  Kariläten 
und  vun  den  ]«raktisohen  Massnahmen  abseits  liegend  bezeichnet.  Alle  Ver- 
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suche  betrelfeu  Hände  mit  Ta^esschmotz ,  also  einetu  Gemisch  von  patbo- 
genen  und  Dicht  pathogenen  Bakterien.  Der  Alkohol  kommt  als  hocbpro- 
eentuirter  (70 — 96)  in  Anwendung,  da  er,  wie  bereit»  erwftlint,  als  solcher, 
freilich  nnr  an  durchfeuchtetem  Material,  einer  sofortip^cn  Wirkung  fähig 
ist.  Es  muss  aber  die  vorbereitende  Pflege  der  Hände,  gleich  der  Methode 
selbst,  geübt  werden  und  es  bedarf  vor  allem  der  mit  dem  Gefühl  der 
Verantwortung  gepaarten  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Diese 
Forderung,  die  aneh  Häolbr  wieder  als  den  Angelpunkt  richtiger  Benr> 
tlieilong  l»eseicbnet^  kann  nnseres  Erachtens  nicht  hoch  genug  veranschlagt 
werden.  Ihre  Vernachlässigung  dürfte  so  manchen  wunderlichen  Misserfolg 
erklären,  der  uns  in  den  Berichten  der  Versuchsansteller  Ober  diese  oder 
lene  Methode  entgegentritt.  Dem  Einwand,  die  Hand  sei  nach  der  Alkohol* 
behandlnng  nur  oberflächlich  steril,  nicht  in  der  Tiefe,  wird  mit  dem  Resul- 
tate einer  PrQfnng  nach  mindestens  stundenlangem  Absehlnss  der  deslnfl- 
drten  Hand  von  der  Anssenluft  begegnet:  In  40  von  75  Versuchen  wurden 
etwa  aus  der  Tiefe  kommenrio  Keime  granz  vermisst.  Also  wird,  schliesst 
Am.KKLi).   eine  interne  lTnter«uchunff  sie  auch  nicht  In  die  Höbe  brinfjen. 
Solche  Krgebuisäe  mit  ihren  Folgerungen  erscheinen  unter  allen  Umständen 
heherzigenswerth,  so  schwer  es  anoh  lült,  sie  mit  andersartigen  Ver- 
soehsergebnissen  in  Einklang  zu  bringen;  so  mit  den  Angaben  von  Paul  nnd 
Sarvvfy.  dass  Seifen waschun^ren  die  Keime  auf  der  Haut  eher  vermehrt, 
von  MoUAt  TT.  dass  Schwitzen  die  Keime  aus  den  Schweissdrusen  heraus- 
schwemmt und  somit  die  sterilisirte  Hand  wieder  inficirt,  von  H.  Schuh- 
MACRBR,  dass  die  tieferen  Schichten  der  Haut  mehr  Keime  beh€ri>erg«n 
können.  Die  günstigen  Erfolge  des  ARLPBLD'schen  Verfahrens  sind  von  nicht 
wenigen  Autoren,  n.  a.  von  LOblbin,  Pbutz,  Pbrthbs,  ScbApfbr  gerOhmt 
worden. 

Nicht  ohne  guten  Grund  reducirt  SrHÄFFEK  in  seinen  benierkenswerlhen 
experimentellen  nnd  kritischen  Beiträgen  zar  Händedesinfectionsfrage  neue- 
sten Datums  den  langiihrigen  Streit  Ahlpbld's  mit  seinoi  Gegnern  —  lu 
ihnen  sihlen  aach  Bi  mm  und  Oottstein  —  auf  die  Frage,  ob  nicht  die 
keimarme  Hand  praktisch  der  keimfreien  gleichzusetzen  und  beantwortet 
sie  für  die  Heisswasseralkoholmethode  bejahend,  zumal  nach  eigenen  be- 
stätigenden Versuchen.  Das  Verfahren  vermag  bei  der  nöthigen  Uebung 
und  Gewissenhaftigkeit  die  H&nde  swar  nicht  keimfrei,  oder  sn  »unschEd- 
lichen  Instrumenten«  zu  gestalten.  Sie  hat  dem  Autor,  der  freilich  unser 
Verfahren  nicht  geprüft  hat,  nach  neuerlichem  Urtheil  die  bei  weitem  besten 
Resultate  geliefert  und  steht  dem  Ideal  am  nächsten  (s.  u.). 

Hier  ist  auch  der  Ort,  einer  Modification  der  AHLFELu'schen  Methode 
SU  gedenken,  der  sich  alsbald  nach  Uirer  Bekanntgabe  ein  nicht  geringer 
Theil  von  Chirurgen  nnd  PrauenSrsten  bediente  nnd  deren  Verbreitungsbeziric 
auch  heutzutage,  so  weit  es  Uberbaupt  möglich  ist,  sich  über  einen  solchen 
durch  geiegentliche  Nachfrage  zu  orientiren,  eine  ziemliche  Ausdehnung 
zeifft.  Wir  meinen  die  durrh  v.  MiKri.K"/.  inaufrnrirte  Seifenspiritus- 
niethode.  Der  Autor  hält  um  Alkohol  fest,  vereinigt  aber  die  beiden 
Phasen  In  Seifenwaschung  nnd  Alkoholbehandlung  in  einen  Act  Der  Werth 
einer  solchen  Vereinfachung  liegt  auf  der  Hand  und  wflrde  ungeachtet  des 
Unterg'anfjcs  verschiedener  Eiprenwirkim^ren  des  Alkohols  vielloirlrt  r1"n  ^Te- 
thode  zur  dominirenden  j^estaltet  haben,  wenn  nicht  den  insbesondere  durch 
Ha.nel  veröffentlichten  sehr  günstigen  Resultaten  durch  eine  Reihe  von 
Autorra  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  nachdrQckli<di  widersprochen 
worden  wtre.  Die  Behauptung  des  letstgenaanten  Biperimentators,  dass  der 
officinelle  Seifenspiritus  die  Hftnde  so  weit  keimarm  machen  könne,  als  es 
öhiThniipt  mötrliVh  «f»!  ifdenfalls  bis  znr  sicheren  V*»r?iieiduns^  der  Infections- 
gefaiir,  ist  unseres  W  issens  trotz  so  mancher  weiteren  günstigen  Beur- 
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tbeilnnsr  der  Metbode  (Vollbrscht,  SchAfpbr,  Schi'Hmachbr  q.  a.),  von  keiner 

Seite  recht  bestätigt  worden.  Hatten  schon  Landsberg  und  Rbixicke  dag 
Mittel  als  wenig  wirksam  boftindon  so  gelangte  Hägler  mit  ihm  zn  nicht 
günstigeren  Resultaten,  als  mit  ciufachem  50%igem  Alkohol,  der  sogar  did 
Verunreinigungen  besser  entfernte.  Selbst  Schuhmacher  spricht  dem  Seifen- 
spiritne  eine  genflgreode  Tiefenwirkung  ab.  Im  allgemeinen  wird  lur  Ze^ 
wieder  mehr  fOr  die  Trennung  der  Seiten-  nnd  Alkoholbehandlong  plldlrl. 
trotzdem  sio  eine  Belastung  durch  prrßsseron  Zeitaufwand  bedeutet. 

Wir  pluubon  hier  beil;iufi<r  die  Hestrobun^ren  anfügen  zu  sollen,  dun'h 
Verzicht  selbst  auf  den  Alkohol,  also  Beschränkung  auf  besondere  Seileo- 
präparate  die  H&ndedesinfection  möglichst  su  vereinfachen.  Die  Hoclihaltang 
der  meehaniBchen  Steriliflation  lutt  hier  als  vornehmste  Rastaeoge  die 
Marmorstaubseife  (SCHLEICH)  und  Sandseife  (M.  Sängbr)  geaehaffen. 
Beide  Sorten  erlreuen  Mirh  einer  ausgedehnten  Inanspruchnahme  und  es  soD 
nicht  geleugnet  werden,  da>s  die  Verwenduntr  derselben  an  Stelle  der  ge- 
wöhnlichen Seife  für  unsere  Zwecke  V^urlheil  bietet,  wofern  tür  die  weitere 
Zuhilfenahme  von  Alkohol  besw.  DesinticientieB  Sorge  getragen  wird.  IMe 
frühere  Behauptung  aber,  dass  die  a  a.  anoh  von  Wittkowski  gcrOhmte 
Srni  !•!  H  sehe  Seife  {reibe  Harzseif"  mit  ammoniakalischen  Waclis-  and 
Stearin i^iston  und  grobkörnifforn  Mai  tu  irjKilver  —  in  einem  Act  lederzeit 
eine  absolute  Sterilit&t  der  Haodoberi lache  mit  dem  besonderen  Vorzüge 
d«r  Bildung  eines  Waehsfibersages  hersustdien  Imstande  sei,  nnss  trots  der 
sbinrelehen  Wirkvngstheorie  als  widerlegt  gelten.  Dies  samal  nach  dsm 
durchaus  ungflnstigen  Ausfall  der  Nachprüfungen  von  HAglbr,  KnÖxiG  nnd 
Bu  Mfu  uG,  ScHÄFPBR,  sowie  Paul  und  Sahwkv.  Auch  SrHKXK  and  ZxcwAL 
sahen  erst  nach  der  Anfflgung  von  Subliuial  gute  Resultate. 

a.  KRöMG-BLUMBERG'sche  Sublam inmotbode.  Wir  können  nicht 
annShernd  sagen,  ein  wie  grosses  Terrain  sieh  dieses  erst  vor  swei  Jahren 
snr  Bekanntgabe  gelangte,  auf  Alkoholvorbereltnng  verzichtende  Verüthrsn 
zur  Zeit  f'rnht'rt  b;it-  riber  wir  erlauben,  zumal  anfjesichts  der  n^Mi.Tdine"««  in 
ungezählten  Exemplaren  verbreiteten  Anpreisungen  des  * Sublainins  - 
Ersatzproductes  ffir  Sublimat  und  Darstellung  der  Vorzüge  desselben  bei 
der  Hindedeslnfection  durch  die  Berliner  chemische  Fabrik  auf  Aetien.  dass 
bereits  heutzutage  die  Zahl  der  Anhänger  keine  geringe  ist  und  vermathea. 
dass  die  Methode  sieh  einbflrgem  wird.  Zweifellos  geben  ihr  Vorsllge 
nicht  ab. 

Bei  der  Prüfung  des  Antisepticums,  das  der  Chemiker  ^l^ueck^i»lbt^r- 
äthylendiamln«  benennt,  bedienten  sich  die  genannten  Autoren  der  kfinst- 
liehen  Infection  mit  dem  wenig  resistenten,  für  weisse  M&use,  aber  nicht 
fOr  den  Mens  chen  pathogenen  Micrococcus  tetragcnus  und  den  Sporen  eines 
aus  dem  Kohcatgut  gezüchteten  Heubaeillus.  Haupt re^iultat  Iiie  Versuchs 
thiere  (Hi'U  Miiuse)  gingen  nur  ausnahm»wpi«!e  bni  der  \'fr'm?tfung  nach 
Massgabe  der  früheren  Versuche  ^s.  o.)  zugrunde,  das  Sublamin  wirkt  schnell 
in  die  Tiefe,  ohne  die  Haut  tu  reisen ;  vielmehr  bedingt  es  eine  »ausser- 
ordentliche Weichheit«. 

Bevor  wir  auf  die  Beurtheilun.:  der  Sublaminmethode  zurückkommen, 
glaub«'ri  wir  noch  kurz  einer  Hei  he  weitert-rHändedesinfectionsmethoden 
gedenken  zu  sollen,  die,  obwohl  zum  Thoil  mit  guter  Begründung  j^eprüli 
und  empfohlen,  sich  gleichwohl  nicht  haben  einfahren  können;  wir  argwöhnen 
aber,,  dass  für  die  oder  |ene  ein  umfftnglicherer  Verwendungabesirk  sidi  ge- 
funden, als  es  nach  der  mehr  negativen  Gestaltung  der  Literatur  den  An- 
schein hat.  Aus  diesem  Orunde  nehmen  wir  von  f'nterschlagnng  Abstand 

Hin©  Behandlung  d*'r  liiit.de  mit  Sal/.sSure  und  übermangansaurem 
Kali  unter  nachträglicher  Entfärbung  dureii  schweflige  Säure  hat  K.  ScvuLa 
in  der  Ueberiegong  angewandt,  dass  Chlor,  Sauerstoff  nnd  Scbwefeisftnrs 
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bei  diesem  Verfahren  in  Wirkung;  tritt.  In  ähnlicher  Weise  hatte  schon 
früher  Howard  Kelly  eine  Combination  von  flbermaDgansaarem  Kali  und 
Ozalsäare  so  einer  Desinfeetionsmefliode  herangeiotpen,  welche  Rbinicrb  als 
nnsieher  und  die  HSnde  angreifend  beurtheUen  Imnsste.  Ebensoweniq:  gelang 
es  Krönig  und  Bli^rfho  mittels  des  erstgenannten  Verfahrens  trotz  län- 
gerer Hlinwirkung  und  bestandijfer  ("hlorentwicklunc  in  die  Haut  eingeriebene 
Sporen  abzutödten.  Ein  umständliches,  allenfalls  auch  hier  zu  erwähnendes 
Verfahren  hat  Novaro  ausgearbeitet,  um  den  »koBtspieligen«  Alkohol 
SQ  vermeiden:  Waschung  der  HInde  mit  Seife,  SodalSenng,  10*/ot8^>'>' 
Qberman^nsanrem  Kali,  angesäuerter  Natrinmbisallitldfinng  und  endlich 
Sublimat. 

Ki'FKiAXOW  bestreicht  die  Finger  mit  einer  alkoholischen  Guajakol- 
ISsung,  V.Mikulicz  mit  Jodtlnctar;  letstere  vermag  nach  der  bakterio- 
logischen Prfifang  von  Beck  auch  die  tieferen  Hantbakterlen  so  tSdten. 

Nicht  eigentlich  streng  mehr  zu  unserem  Thema,  vielmehr  bereits  zum 
Bt'ä^rilf  des  Händeschutzes  zählt  dns  Uebf rcies^en  der  desinficirten  Hand 
zum  Schutze  vor  Wasserdurchtränkung  mit  einer  Paraffinxylollösung 
(Menge),  die  einen  l^araffinüberzug  hinterlüsst.  Au  ihrer  Stelle  verwendet 
KosSHANK  »Chfrol«,  d.  i.  eine  Lösung  von  Hanen  und  Oden  In  Aether- 
alkohol.  Dii  ses  Verfahren  haben  ^^leich  der  Heransiebung  des  Chinosols 
in  l  i  simc:  zur  Händedesinfection  Tjahrx.  Eri.er  undScHAKCKK  be- 

mänsrelt.  l  im-  Kritik  des  Nutzens  solcher  Ueberzü<re,  welche  in  gewisser 
Richtung  an  dio  ^  Wachsbohnerang«  der  Hände  durch  die  ScHLEicu'sche 
Ifarmorseifo  angrenzen,  an  dieser  Stelle  moss  uns  aus  bereits  genannten 
Grfinden  ebenso  fern  liegen,  wie  eine  Benrtheilnng  der  (Zwirn-,  Leder^  und 
Gummi  )  Handschuhe  im  Dienste  der  Vorbereitung  zur  Operation. 

TiiKoprM.i)  pudert  die  gewaschene  Hand  mit  Caiomei  ein  unter  Aus- 
füllung des  Unternagelraumes. 

Zuerst  das  Antisepticum  (Carbols&ure)  und  nach  ihm  den  Alkohol 
ansuwenden  (Jochnbr-Phblps)  bedeutet  für  uns  eine  Verxichtlelstung  auf 
die  Vortheile  der  Alkoholeinschiebuni;^. 

Den  Seift'nspiritiis  mit  df  r  Sarulseife  vortheilhaft  zu  verbinden,  trachtet 
PföRRINghh  durch  Construction  einer  Binisst einaikoholseif e,  während  ein 
Freiwerden  von  Foriiiaiin  durch  Bürsten  der  Hände  mit  einer  Lösung  von 
OleTnkaliseife  in  Methylalkohol  beiweckt  wird  (Lbwscbik). 

Mit  bekannten  Agentien.  aber  in  eigenartiger  Oruppirnng  arbeiten 
J'iH.  U\uy  und  LfBin-RT.  Dio  Metliodo  des  ersteren  besteht  in  der  Hehand- 
lung  der  Hände  mit  Seife,  SubliniHla!ki)hol  l"  «,,).  wässeriger  Subiimatlösung 
{i — 2%o)  0**^  wieder  Sublimatalkohol.  Das  Verfahren  soll  gegenüber  den 
früheren  Methoden  eine  sichere  Befreiung  der  Haut  von  den  eitererregenden 
Keimen  gewährleisten.  Noch  compHcIrter  ist  die  Combinatlon  des  letitgre- 
nannten  Autors:  Sublimat  und  Sandseife,  dann  Katlseifenlösung,  warmer, 
kalter  Alkohol,  sehliesslich  Sublimat:  zur  P'ntfernung  der  Keime  ans  den 
tiefsten  Schlupfwinkeln:  Seifenspiritus .  Weisses  Jjuftbad  (Schwitzen!),  Kali- 
seife, Alkohol,  endlich  Massage  mit  Sublimutlösung. 

Mit  Subiimataceton  haben  Paul  und  Sarwby  unter  besonderer  Er- 
wägung des  starken  Fettlösungsvermögens  und  einer  zur  Entfaltunp:  der 
Giftwirkung-  des  Sublimats  frenQsjenden  »elektrolytischen  Dissociation«  V^ersucbe 
an^eHtf'üt  des  weiterenden  bereits  {genannten  Methylalkohol  wegen  seiner 
gleichsinnigon  Eigenschaft  herangezugen.  Wurde  auch  keine  Keimfreiheit 
enielt,  so  erschien  doch  der  Ausfall  geeignet,  su  einer  Portsetzong  der 
Bxperimente  einsuladen.  Endlich  verwandten  die  Autoren  Sublimatlanolin 
in  der  Erwartung,  dass  die  Einpressung  dieser  Salbe  in  die  Socretions- 
öffnangen  einen  Contnrt  mit  den  in  der  Tiefe  befindlichen  Keimen  ermög- 
lichen würde.  Der  Erfolg  war  ein  minderer. 
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Eine  Ungere  Alkoholeinwirkiiiig  beiweokt  Unka  dadoreb,  dMi  er  die 
gewasebenen  Hände  am  VimitMad  der  Operation  mit  einem  Alkohol  ver- 
band versieht  um  sie  etti  Mor(?pn  mit  nhprfottPtf>r  Seife  einzaschäumeo- 
Der  Schaum  wird  kurz  vor  der  Operation  durcii  Abwanchen  entfernt. 

Den  neuesten  Vorschlag  stellt  die  MAVLAHDsche  Ein weicha n^T^ 
metbode  dar:  die  H&nde  werden  mit  heiaaem  Waaser  maaairt,  nn&  di* 
Keime  aas  den  Schweis»-  und  Talgdrüsen  heranaapacieren  zu  laaMn*  wamof 
Urnen  mit  Seife  und  Carbolsäuro  zu  Leibe  ffeg^angen  wird. 

Wie  man  »ieht,  steht  dem  Praktiker  ein  reichhaltiges  Menu  zur  Walii. 
Kann  auch  die  Frage,  bei  welchem  Entschluss  er  am  besten  fährt,  zur  y^eit 
als  gelöat  noeh  nlcbt  gelten,  so  wird  dodi  bei  aller  Hoebbaltttnip  dieser  oder 
Jener  der  letztgenannten  Metboden  —  andare  riebten  aiob  seibat  der 
Rath  einer  thunlichsten  Beschränkung  auf  die  eingehend  erörterten  Ilaapt- 
vertroter,  die  eine  selten  umfassende  wissenschaftliche  und  praktische  Prüfungr 
erfahren  haben  und  zu  den  wenigst  complicirten  zählen,  einem  M'esentlichen 
Bedenken  nicht  begegnen  dürfen.  Auch  nicht,  nachdem  Paul  und  Sarwky 
sieb  mit  ibren  neuesten,  von  erstaonlicbem  Fleiss  sengenden«  veryleiehendeo 
Biperimentaluntersuchungen,  die  unter  allen  UmatEoden  respeetirt  werden 
müssen,  in  einen  bemerkenswerthen  Getrcnsrit/  zur  herrschenden  Lehre  ir«^ 
setzt.  Ks  sind  unßrewvihnlich  hohe  Anforderun;2:en,  welche  die  Autoren  unter 
der  an  sich  gewiss  zu  billigenden  V^oraussetzung  stellon,  dass  die  strengste 
bakteriologisehe  Prttfnng  einer  Desinfeetionsmetbode  nur  deren  Minimal* 
leistong  darstelle  und  der  Nach  weis  zarflekgebliebener  entwickln  ngsfähijrer 
Keime  zwar  nicht  ihre  T'nbrauchbarkeit,  aber  ihre  Unzulänglichkeit  beirrünile 
In  dieser  Richtung  sind  die  l-^xperimentatoren  bei  sinnreicher,  aber  eigren- 
artig  compiicirter  —  im  Original  einzusehender  -  -  Vcrsucbsanordnung  ge- 
radeso  so  nnbeimlieb  ungünstigen  Ergebnissen  gelangt.  Niebt  nnr  unsere 
Metbode  der  Alkoholeinsebiebung,  der  eine  gante  lingere  Abbandlnng  ge- 
widmet ist.  und  ihre  Modifiestion  durch  Häoi.f.k  meinen  Pv  i   und  Sarwty 
als  unzulänglich  ansprechen  zu  müssen.  Dassel  he  Schicksal  trifft,  von  dem 
bereits  erwähnten  Ausfall   der  Prüfung  der  eii^eiien  Combinationen  von 
Sublimat  mit  Aceton,   Methylalkohol  und  Lanolin  abgesehen,  auch  die 
JoH.  HAHN^sebe  Snblimatalkoboldesinfeetion  nnd  die  KRöNiG-BLUiiBBRC'sebe 
Sublamintnethode.  Letztere  leistet  nnr  »nogettbr  dasselbe,  wie  das  PCa- 

BRlNr.RR'scho  \'erfabren ^ . 

Es  ist  schwer,  Hoiche  Widersprüche  mit  den  Versurhsergebnissen  an- 
derer Forscher  aufzuklären.  Die  sie  begründenden  Ursachen  entziehen  sich 
unserem  Nacbweis.  Wir  mfissen  auf  frQber  Qesagtea  verweisen«  inabesondere 
auf  die  Beurtbeilung  seben  in  den  ersten  Pbasen  der  gansen  Poraebnng 
hervorgetretener  krasser  Widersprüche.  Versuchsnnordnung,  Intensität  der 
Desinfection,  Besrhaffeniieit  der  llande  treiben  da  ihr  neckisches  trüjjorieches 
Spiel,  wie  es  jeder,  der  \  iel  auf  diesem  .selten  schwierigen  Gebiet  arbeitet, 
mit  wachsendem  Befremden  an  sich  erfahren.  Die  Autoren  baben  die  sor 
Keimabnahme  benutzten  HSlseben  und  FIden  xun&cbst  in  Bonillon  gebraebt 
und  meinen,  das^  aus  Anlass  besonderer  Kühlvorrichtungen  in  heisrem 
Medium  ein  Auskeimen,  beziehunpsweise  Vortäuschen  /r'.hlr^^irherer  Keime 
nicht  zu  befürchten  sei.  Ob  das  wirklich  absolut  und  unbedingt  der  Fatl- 
S<  HAH-EK,  der  die  von  P.\i  l  und  Sakwey  gefundenen  Keimzahlen  für  »viel 
SU  boch  gegriffene  ansiebt,  vermotbet,  dass  die  Luft*  oder  Wattetnfeetion 
—  verschiedene  Wattestopfen  werden  wfthrend  des  Versncbs  gelfiftet  und 
wieder  aiifL^esetzt,  ausserhalb  des  sterilen  Kastens  liohrchen  aussregossen 
und  Misclnitifjen  mit  Ajrar  vorcrenommen  ~  eine  Hollo  gespielt  Heide  Autoren 
haben  offenbar  unter  peinlichen  V'orsichtsmassregeln  und  auch  sonst  über- 
aus gewiMenbaft  gearbeitet  Aber  unberechenbaren  Zufälligkeiten  unterliegt 
man  bier  nur  gar  sn  leiebt.  Uns  ist  das,  naebdem  wir  eine  nnamelir 
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1 7|ilirige  ErlafarnnK  im  Kreislauf  der  dureb  nngeaiuite  Fehlerquellen  veran- 
lasstet! Immgea  hinter  uds  gebracht,  aoch  so  gegaDgen,  weshalb  wir  immer 
bescheidener  geworden  sind.  Vollkommenes  existirt  nun  einmal  nirgends. 

Haben  sich  dio  Versur^hsanstpllpr  verleiten  lasst^n,  ihre  einwmidsfrel  anp^e- 
»trfcllteu*  Versuche  als  » vollkoninien  boweiskrilftijj anzusprtH  iien.  so  wüssten 
wir  nicht)  was  uns  v.eranlassen  sollte,  unser  Vertrauen  zu  dem  Gros  der 
Im  andern  Lager  mit  günstigerem  Resnltat  abgeschlossenen  Versoche  xn 
BchmSlerrt.  Unser  Standpunkt  ist  der,  dass  wir  den  positiven  Desinieotions- 
erfolg  cotcris  i)aribus,  also  gloich  prilnstis-''  \''nr!)'Mjiiii2;^unpen  in  Bezufr  auf 
das  Wachsthum  der  Keime  und  ihre  Entnahme  auch  wir  haben  viollach 
die  ganze  Hand  nach  dem  Ausräumen  der  Nagelfalze  energisch  abgekehrt 
—  ▼oraosgesetit,  mit  einem  hSheren  Werthe  versehen.  Wir  hegen  anch 
die  suversichtliobe  Hoffnung,  dass  bald  an  Stelle  der  in  der  That  »wenig 
erfreulichen«  Schlüsse  verheissungsvollere  Lichter  aufgesteckt  werden. 

Einstweilen  muss  man,  nachdem  schon  OL?H.\rsF\  in  {gleich  beachtens- 
wie  Schätzenswerther  Weise  vor  dem  Unheil  eines  alle  Grenzen  überschrei- 
tenden Uebermasses  der  Desinfectiou  gewarnt,  Schäpfer  Dank  wissen,  wenn 
er  in  einem  kflnclich  vor  der  Berliner  raedieiniscben  Oesellsehaft  gehaltenen 
Vortrage  den  pessimistisch on  Anschauungen  der  neueren  Richtung  entgegen 
getreten  ist  und  die  Ansprü'  tH>  auf  ein  richtigeres  Mass  zurückgeführt  hat. 
Da  dieser  Vortrayr  im  Verein  mit  den  Aensserunjjen  in  der  Discussion  als 
neuester  Beitrug  zu  unserem  Thema  überhaupt  zugleich  den  momentanen 
Stand  wiehtiger  einschlSgiger  Tagesfragen  widergiebt,  resnmhren  wir:  Nach 
des  Vortragenden  Anschauung,  der  wir  durchaus  beipflichten,  moss  heatsn- 
tajjo  zwar  die  Frap^e,  ob  unsere  Haiule  durch  irgendein  Verfahren  absolut 
keimfrei  zu  machen  ^'mn  (wie  etwa  die  Messerklinge  durch  Auskochen), 
verneint  werden;  doch  würde  es  gleich  verkehrt  wie  verhängnissvoll  für 
die  LSsung  des  ganzen  Problems  sein,  sieh  mit  dieser  Feststellung  zufrieden 
so  geben.  Zweifellos  kommt  es  des  Ferneren  viel  mehr  auf  die  QnallUlt, 
iMsiehongsweise  Virulenz  der  an  unseren  HSnden  mrfickbleibenden  Keime 
an.  nU  auf  ihre  Quantität.  Sind  wir  aber  ausserstande.  die  Virulenz  auf 
unseren  Körper  experimentell  zu  erweisen,  so  niOssen  wir  uns  faute  de  mieux 
mit  ihrer  Zahl  ab  Massstuh  unserer  Beurtheilung  behelfen.  Wir  stehen  also 
nicht  auf  dem  Standpunkt  Döobrlbin%  wenn  er  in  den  sahlenmftssigen  Ver- 
gleichen ein  mflssiges  Unterfangen  erblickt.  In  gleicher  Welse,  wie  die  gegen- 
wärtige hrtkteriulogische  Untersuchung:  des  Trinkwassers  mit  dem  Heijriff 
der  Gefahr  rechnet,  sobald  die  Zahl  der  das  Filter  passirendon  Keime  eine 
gewi8:ie  Grenze  überschreitet,  müssen  wir  einstweilen  gegenüber  einer  mit 
tahlreieheren  Keimen  beladenen  Hsnd  den  Argwohn  hegen,  dass  sie  im 
höheren  Orade  sn  inficiren  geeignet,  als  die  spftrlichere  Mikroorganismen 
bergende  Hand.  Wir  halten  diesen  Vergleich  für  umso  zutreffender,  als  keim- 
freies Trink\v?iss*>r  praktisch  so  put  wie  par  nicht  in  Frajre  kommt.  Der 
Begriff  der  Gegenwart  von  Keimen  auf  unseren  «desinficirten«  Händen  be- 
rechtigt also  an  sich  ebensowenig  zu  einer  Verurtheilung  der  Methode  als 
einer  onsuULnglichen,  als  er  im  t&gliehen  Lebenselement  verbietet,  von 
trefflichen  Trinkwässern  zn  sprechen. 

Diese  Ueberleg-unEren.  welche  die  Reduction  der  Zahl  der  Mikro- 
organismen, nicht  der  Keitnfreiheit  als  einstweiliqres  erreichbares  Ziel  hin- 
sielleUf  beleuchten  zugleich  die  von  uns  wiederholt  normirte  Un^ulässigkeit, 
den  Machweis  des  positiven  Ausfalls  der  Abimpfung  mittelst  emer  auf  die 
numerische  Feststellung  versichtenden  Methode  tflr  weitgehende  Schlösse 
praktischer  Bedeutung  zu  verwerthen.  r>as  gilt  einmal  von  der  Züchtung 
der  Keime  in  flüssiger  Bouillon  und  in  höherem  Grade  noch  v(»n  dem  Thier- 
experiment.  Einleuchtend  erklärt  Schäffer,  der  nach  seinen  \  ersuchsergeb- 
nisseo  die  Auf.FELü'sche  Methode  obenan  stellen  muss,  den  Contrast,  In  den 
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sich  Krömg  und  Bllmberg  durch  Verurtheilung  dieses  Vertehrens  ans  Aa- 
Uss  ihrer  »sehr  schlechten«  Resultate  gesettt,  durch  die  kfinstliche  InSee» 
tioD  von  Milliarden  von  pathogenen  Mikroorganismen  und  das  L'ntertasseii 

eines  wicflerholten  Wechsels  des  Alkohols,  der  doch  bei  der  Waschung  die 
lebenden  Keime  aufnimmt.  Hier  müsaten  negative  impfresultate  geradeso 
Wunder  nehmen. 

Nicht  minder  verdient  besOfflich  der  bereits  besprochenen  »Sehei»- 
desinfeetion«  die  Meinungsftnsserong  SchXffer's  alte  Beachtung,  dass  zwar 

der  Alkohol  einer  schrumpfenden  und  hortenden  Einwirkurnr  auf  die  Haut 
unserer  Ifändo  fähig  ist  —  nach  den  Xachwfisen  von  Hagi.er  kann  diese 
Veränderung  unter  LFmständcn  nicht  einttial  durch  fünf  Minuten  währendes 
Waschen  mit  warmem  Wasser  compensirt  werden  — ,  dass  aber  die  ver- 
minderte Abgabetfthigkeit  der  Keime  nach  aussen  hin  besiehonss weise  Ihre 
nngewOhnlieh  schwere  Abnahme  durch  Abschaben  in  praktischer  Hichtunt^ 
{gewisse,  nieist  verkannte  Vortheile  bietet:  eine  ziemlirh  hpfri*nligende  Schne  i! 
desiiifection  für  kurz<lauern(ie  Kin^riffe.  Andererseits  erinnere  man  sic^^  der 
AHLFELDächen  und  unäerer  Resultate  eines  stundenlangen  Abbchlu&beü  der 
Hände  von  der  Aussenlnft  und  Ihres  langdauemden  fiinwelchens  in  helssem 
Wasser  nach  erfolgter  Alkoholbehandlun^  Man  sollte  endlich  einmal  aof- 
hören,  den  Begriff  einer  Scheindesinfectiun  in  den  Vord.Tgrund  7a\  dränqren. 

Haben  wir  de»  Ferneren  die  berechtigten  Ansprüche  des  Praktiker» 
ZU  berficksichtigen,  über  die  vortheilbafteste  Wahl  der  HändedesinfectionB- 
methode  informirt  zu  werden,  so  begründet  das  vorstehend  erdrterte  Min- 
dermass  der  gegenwärtig  erzielten  Einigung  ohne  weiteres  die  UnmSglich' 
keit  der  Losung  der  Aufgabe.  Wir  sehen  hierbei  ganz  von  der  Summe  der 
manpr^lhaft  niotivlrten  Küipf^'hluncren  ab.  Aber  auch  da,  wo  weder  Vorein- 
geuummeiiheit,  noch  Interessenpulitik.  noch  trügerische  Laboratoriumsversuche 
die  Fuhrung  übernommen,  gehen  die  Meinungen  noch  weit  auseinander,  und 
es  harren  die  schwebenden  Widersprüche  auch  nach  Ausschluss  der  scheia« 
baren  noch  vielfach  des  annähernden  Ausgleichs.  Dies  gilt  auch,  wie  wir 
gesehen,  von  den  drei  Haupttypen,  deren  wissenschaftliche  Hepründunfr  w-ir 
eincrehender  erörtert,  unserer  Alkoholvorbereitnns:,  der  Ahi.kki.i»  sehen 
HeiMswüsserulkoholuiethode  und  dem  Krömu-Bli  mhkku  sehen  Sublaminver- 
fahren.  Wird  der  Arzt  billig  heutzutage  diese  drei  Verfahren  aof  die  engere 
Wahl  zu  setzen  haben,  so  hüte  er  sieh  vor  einer  Ueberscbätznng  der  Die* 
creditiruDg  der  einzelnen  Methode  seitens  ihrer  Gegner.  Es  geht  auch  nicht  an. 
da  nsit  dem  Heirriff  der  Sicherheit  zu  rpchnen.  wo  schon  derieniir*»  r|«'r  Wahr- 
schcinüchkeitein  kaum  zu  erreichendes  Ziel  bedeutet.  Wirselbst  bekennen  es  auä- 
drücklieh,  dass  wir  ungeachtet  der  eigenen  Befriedigung  über  das  ungeahnte 
Schicksal  unserer  ursprünglichen  Alkoholmethode,  die  sich  aller  gerechten 
und  ungerechten  Angriffe  zu  Trotz  seit  nunmehr  14  Jahren  schlecht  und 
recht  durchs  Leben  jreschlagen,  von  der  \'"rleihung  «ler  Siqiprinrität  an  die 
Alkohulvurbereitung  als  strict  erwiesenen  Abstand  neiini  i;  Aber  mit  der 
gleichen  Entschiedenheit  muss  es,  falls  es  wirklich  nui  i>  dieses  Hinweises 
bedürfen  sollte,  abgelehnt  werden,  der  Auffassung  so  folgen,  als  kSnne  die 
Elnschiebung  des  Alkohols  oder  aber  die  AnfQgnng  eines  Antisepticums  an 
diesen  die  Resultate  »verschlechtern».  Das  ist  eigentlich  nach  dem  Umfange 
un^erer  ganzen  Sachkenntnis»  kaum  denkbar,  und  wenn  sich  hervorrasjende 
Mitarbeiter  an  unserer  Fraj{e  zu  solchen  Folgerungen  haben  verführen  lassen, 
so  kann  die  Erklärung  nur  in  der  UnvoUkommenheit  unserer  Prfifungs* 
methoden  und  sonstigen  unberechenbaren  Zufälligkeiten  gesneht  werden. 
Vollends  ist  die  Herechtigung  tlor  neuesten  Flinwände  Mi.rMitBRti's  gef^en  die 
Alkoholnif  thofle  zu  Gunsten  df>  Suldaininvi  rfabn  iis  in  der  f^iscussinn  de« 
genannten  S»  h \i  i  hu  sehen  V'nrtrai:>  /urü  'kzu weisen.  Wenn  der  f^edn^r  die 
pAri.-S.viavi  v  sehe  in  der  Sii/ung  uusg»  hän^te  Tabelle  der  vergleichenden 
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PrüfoDgen  der  Sabtamin-  und  nnserer  Metbode  als  VerMiecbanlicbimff  der 

Ceberle^enheit  des  erstgenannten  Verfahrens  vervrerthet,  so  mass,  ganz  ab- 
gresehon  von  dem  bereits  erwnhnten  anders  lautenden  Schlussurtheil  der 
beiden  Autoren  selbst  uad  dem  nicht  gerade  günstigen  Ausfall  der  Sublamin- 
versuche  SchAptbr*»,  bemerkt  werden,  dan  es  rieb  um  die  rebrtlv  apfirlicben 
Reaultato  veracbiedener  Esperimentatoreii  handelt  Si  dao  facinnt  idenif 
DOS  98t  idon*  Einer  derselben  ist  sogar  mit  der  Alkoholeinschiebong  za 
besseren,  ja  zu  dem  besten  Resultat  überhaupt  gelangt.  Das  ändert  nach 
dem  Gesagten  an  dem  gefällten  Urtheii  mehr,  als  man  bei  dem  numerischen 
Uebergewicbt  auf  der  anderen  Seite*  vermeinen  möchte.  Für  uns  ist  aber 
dna  letstere  inm  Anlage  geworden ,  in  Krankenbanse  Friedriehsbain  ein- 
scbl&gige  vergleichende  Versndie  in  grosserem  Massstabe  aufnehmen  an 
lassen;  schon  jetzt  können  wir  sagen,  dass  die  Experiniontatorrn  die  Herren 
Assistenzärzte  Danielsukn  und  Hess,  durch  den  Ausfall  ihrer  noch  nicht 
abgeschlossenen  Versuche,  welche  zugleich  ein  drastisches  Beispiel  der  indi- 
viduelten  Versehledenbeit  der  Deeinfioirbarkelt  einer  Hand  abgeben,  an  an* 
deren  Schlüsaen  gefObrt  worden  sind,  die  nnsere  in  der  Discassion  auage- 
aproebenen  Bedenken  nur  zu  rechtfertigen  vermögen.**  Wir  glauben  endlich 
nicht  unerwähnt  lassen  zu  sollen,  dass.  wenn  Schäfff.r  seinen  Vortrag  mit 
dem  .Satze  abschliesst,  dass  ein  Abspulen  der  in  Alkohol  gewaschenen 
Hände  in  einer  sterilen  Lösung,  z.  B.  ViQf^igem  Sublimat  gewiss  von  Vor- 
tbefl  ist^  er  im  Omnde  dem  Princip  unseres  Verfahrens  das  Wort  redet 

Ehrlicherweise  müssen  wir  noch  eines  wichtigen  Hinweises  gedenken, 
der  in  dem  intensiven  Bestreben,  das  Gohiet  der  Händedesinfertion  durch 
Ausarbeitung  neuer  und  neuer  Methoden  auszubauen,  so  manchem  Erfinder 
ganz  aus  dem  Sehkreis  gerückt  ist.  Wir  meinen  die  durch  erfahrene  Ope« 
rateare  mit  wadisendem  Naebdmek  geforderte  Notbwendigkeit  des  Meidens 
der  Berflhrung  septiseber  beziehungsweise  infectiöser  Stoffe 
nacb  Möglichkeit.  Das  hat  vornehmlich  wieder  König  unter  der  Belehrung 
ausgesprochen,  dass  weder  die  Desinfection  der  Hände,  noch  die  Handschuhe, 
noch  das  »Lackiren«  allen  Infectionsgefahren  begegnete,  und  ähnlich  sprechen 
sieh  BuMM,  Katzihstbin,  Qu^nu  n.  a.  ans.  Aber  so  gewissenbaft  sieb  der 
Praktiker  der  Mahnung  su  erinnern  bnt,  das  Nlobtinfieiren  in  b5berem 
Masse  zu  sch&tzen  als  das  Deslnficiren,  er  kann  nicht  immer  statt  des  Fingers 
die  Instrumente  benötzen  nicht  immer  gehurtshilfliche  Abstinenz  üben,  nicht 
immer  trotz  eingehaltener  Carenzzeit  das  inliciren  veruieiden.  Und  gerade 
deshalb  müssen  Desinfectionsmethoden  für  die  Hand  ausgearbeitet  und  auf 
dem  Wege  des  bakteriologischen  Experimentes,  niebt  nur  der  lUinlschen 
Empirie  geprflft  werden.  Die  praktiscbe  Erfahrung  allein  kann,  obwohl  sie 


*  Auch  r1ic-i  ^  ist  kcineswi'^r.s  ganz  gf'w.ihit.  Im  Gegentheil:  Prtitt  mao  die  Original- 
taticUe  von  Paul  uoU  tiAKWEr  mit  uiibefaDgenero  Blick,  so  ergiebt  6icb  iUr  die  Kategorie  der 
derinSdrtea  «nd  gebadetes  Binde  —  die  wir  fitr  die  pmktlach  wichtigste  haltea  — ,  wean 
wir,  wie  billig,  »steril«  and  >wenig  Keime«  als  giluatiges,  »viele«  nnri  ».sehr  viele  K<;itQe« 
alu  oogUnstiges  Ergebniss  zosamraeufassen,  aas  den  Arbeitsresaltateu  äuniuithciiur  sieben  Ver- 
suchtaosteller,  dass  unsere  Methode  Smal  gOittlig,  Tmal  ungünstig,  das  Sablaninverfabren  aber 
4mal  günsiig  nnd  5mal  angünstig  beantwortet  worden  ist!  Und  setzt  man  nnr  die  Ergebnisiie 
derselben  Experimentatoren,  d.  i.  von  Paul  und  ^abwey  in  Vergleich,  so  resultirt  iür  den 
er»tgeoail]lteB  Antor:  FCbbrimobb  2mal  giinstig,  Imal  nngUnstig,  Kböxio-Bluhbbbg  je  3mal 
günstig  lind  nngÜDhtig ,  für  den  zweitgenannten  aber  hier  wie  dort  das  gleiche  Verhiiltniss. 
Aus  solchen  T»belleu  kaou  nun  optima  Ilde  und  zwanglos  viel  herauslesen,  aber  bis  zur 
voUgUtigen  Uebertisfosg  der  eiwseloen  Oentoagea  fa  das  «Ugeineine  Piinofp  der  Prails  ist 
da  weiter  Schritt. 

Man  bemease  hiemacb  die  Bereehtignng  der  Behauptung  der  Scusatxo'scben  Fabrik 
gegenüber  uns  Aerzten,  dass  Blcmbero  die  Uel)i  rlt-g«  nh<-it  der  .Sublainlnmethode  »iiaohge- 
wieaen«  iiabe.  Wir  wollen  damit  nicht  aa^en,  dass  wir  von  dem  —  uictit  übenniasig  theuern  — 
SaMsada  als  Mdebem  keine  Tortkale  getdies.  Aber  die  EsperisMatt  miaaea  erat  abge- 
addoaaea  weiden. 

£iciy«lav.  ithrbOobor.  IC.  P.  L  (X.)  gg 

Digitized  by  Google 


338 


H&ndedMiafection. 


das  letzte  Wort  zu  reden  hat,  keinen  ausreichenden  Aufschluss  grebea. 
Andererseits  hat  auch,  sn  verderblich  die  faxe  AnsrhfuuTnq:  und  das  Vertrauen 
zu  der  H.iufigkeit  der  Fälle  aseptischer  Heilurifi;  trotz  schmutziger  Hände, 
die  Bändedesinfection  im  engeren  Sinne,  wie  aiies,  ihre  Grenzen.  Allzu  rigo- 
röse  Aasprficlie  können  ram  Uebel  werden,  nicht  nur  am»  Anlaet  der  Ver^ 
Bchwendong  von  Zeit  und  Geld,  auch  mit  Rflcksicht  der  Angriffe  not  nneere 
Hände;  sie  sind  keine  Steine,  sondern  lebende,  fehlende,  verwundbare  Tbeile 
unseres  Körpers.  Zum  Glück  kehren  die  meisten  Virtuosen  der  Tiioppor- 
tunität  und  Pharisäer  der  Exactheit  aus  Anlass  eigener  empfindlicher  Er- 
fahrungen zum  natürlichen  Mass  zurOck. 

Ee  erflbrigt  no^,  rfieksichtUeh  der  epedellen  Technik  der  HSnde- 
desintection  den  BedflrfaiiBBen  des  Praktikers  mit  der  Aufstellung  von  Vor- 
schriften zu  entsprechen.  Aus  wiederholt  angeführten  Gründen  beschfänken 
wir  uns  auf  die  drei  besonders  erörterten,  um  nicht  zu  sagen  herrschenden 
Methoden.  Um  jeder  gerecht  zu  werden  —  der  Vorschläge  sind  Legion  und 
aneh  die  nicht  ▼erttffentliohten  sind  nicht  an  s&lilen  —  wire  ein  Bncli  an 
schreiben.  Persönliche  Brlalimngen,  Geschmack,  Erfindungsgeist  nicht  selten 
wohl  auch  Neueningfssucht  hat  zu  Abwpirhunn:en  und  ^^od^f^cat innen  geführt 
in  der  vorbereitenden  mechanischen  Koinigung,  in  der  Art  der  .Alkohol- 
anwendung, in  der  Application  der  Antiseptica  und  ihrer  Wahl,  gar  nicht 
zu  Spreeben  von  der  Binriditung  der  »aatis(q»tiBchen  Waacihtiacbe« «  deren 
das  prüfende  Aage  in  KUnikea,  Kraakeahftnsem ,  Sanatorien  und  Sprech- 
zimmern eine  stattliche  Zahl  von  Sorten  von  der  einfachsten  bis  zum  com- 
plirirtesten  und  elepfnntesten  entdockt.  Xap:elreini£rf>r  Ihirste,  r^a/fb.nusch- 
ciieri  und  Wattetupfer  dürften  zu  den  uneDlbeiirlichen  Requisiten  zählen,  nach- 
dem bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Ahlfblo,  Samtek  u.  v.  a. 
auf  die  besonderen  Vorxilge  des  Binreibens  des  Alkohols  und  der  sonstigen 
Deslnficientien  in  die  Haut  hingewiesen. 

Die  ursprönffliche,  aus  dem  Jahre  188s  stnniniende,  unser  eiirenes 
Verfahren  betreffende  Vorschrift,  die  wunderlicherweise  von  so  manchem 
Vertreter  der  Praxis  noch  immer  eingebalten  wird,  lautet:  Es  werden  die 
Nl^el  —  ein  Kllrxen  derselben  i^  nicht  anbedingt  noth wendig  —  aof 
trockenem  Wege  von  eventnell  siebtbarem  Sehmtits  befreit,  die  H&nde  eine 
Minute  lang  mit  Seife  und  recht  warmem  Wasser  gründlich  abgebürstet, 
insbesondere  die  Unterns^elraumo  bearbeitet,  ebenfalls  eine  Minute  lanp  in 
Alkohol  (nicht  unter  8U%)  gewaschen  und  darauf  sofort,  vor  dem  Ab- 
dunsten desselben,  in  die  antiseptische  Flüssigkeit  (2";o<,ige  Sublimatlösung 
oder  3V*iire  Carbolsftnre)  gebracht  nnd  mit  dieser  gleichfalls  eine  Minnte 
lang  grundlich  bearbeitet. 

Spätere  Krfahrunpren  haben  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieses  ao 
den  Bf^trriff  der  Schnelldesinfection  grenzende  Verfahren  für  gritssere  Upera 
tioneu  zunmi  rücksichtlich  der  Zeit  als  gewagt  gelten  muss;  es  erstand 
die  »verlängerte  FORBRiNGBR'sche  Metbode«,  bei  welcher  ieder  Act 
auf  3 — 4  JMinnten  ausgedehnt  wird,  so  dass  also  die  ganse  Desintection 
mindestens  1"  Minuten  erfordert.  Kine  weitere  VerschÄrfunir  stellt  die  be- 
reits er\v.=ihnte  H.Aüi.EKsche  Modification  dar:  Kntfettunjr  mit  Boiuspaste 
(1 — 2  Mmuton),  Waschung  mit  Kaliseife  und  bürste  in  möglichst  warmem 
Wasser  wlhrend  5  Minnten,  Abreiben  mit  einem  trockenen  Tndi,  Bürstmig 
mit  TOVols^m  Alkohol  wihrend  8  Mianten  und  desgleichen  mit  (wo  müg* 
lieh  warmer)  f  giger  SublimatlCsnng.  Also  Gesamrotdauer  einschliesslich  der 
eventuellen  erstm  Naffelreinigunjr  fl  2  Minuten)  einr>  Vi«'rtolstundp  Ob 
ein  wesentlich  länt^erer  Zeitaufwand,  den  allerdings  Fanatiker  der  Uände- 
desinfectioD  noch  immer  fordern,  im  Interesse  der  Sache  vonnötheo,  dürft« 
billig  sn  beiweifeln  sein.  Wie  viel  Praktiker  dürften  anch  in  der  Lage  aefs, 
einen  wesentlich  höheren  Zeitaufwand  su  leisten? 
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Au  Stelle  des  Sublimats  uud  der  Carbülsäure  sind  im  Laufe  der  Zeit 
andere  oeaere  Antiseptiea  gretreten,  iDsbesondere  Lyeol  und  Lysoforra.  Wir 
haben  dorselben  bereits  kurz  (i^edacht.   Die  Verwendung  der  altbew&brten 

iirsprunglii^ben  Desinficientlen  ist  aber,  wo  die  Hände  sip  irg:end  ohne 
Störuntr  rrtrnjron  haben,  eine  ausgedehnte  geblieben.  SelbstverständliVh  wird 
das  Subiimat  heutzutage  auch  durch  Sublamln  ersetzt  und  wir  glauben, 
obne  den  VerOHentliehiuigen  von  Daniblsohit  und  Hess  vorgrelleii  an  woUeo, 
daaa  diea  gerade  famerhalb  naaerer  Metbode  mit  Vortheil  geschieht 

Ale  »kleine  Desinfection«  !Qr  den  alltäglichen  Gebrauch  —  zu  Unter- 
Piichnnpr^n  und  Pnnctionen  haben  wir  im  Krankenhauae  und  Sprechzimmer 
unsere  iiände  bis  zu  lOnial  innerhalb  einiger  Stunden  vorzubereiten  — 
wenden  wir  seit  einigen  Jahren  ein  stark  verkürztes  Verfahren  an,  das  aber 
aaeh  den  Alkohol  als  Zwiaehenglied  benfitst:  Dorch  Abreiben  der  Finger 
mit  alkoholgetränkten  Wattetampons  unterbrochene  Seltenwaaehnngen  in 
Sublimat-,  Lysnl-  oder  Lysoformlö^iingen.  Beiläufige  Prflfunpren  dieser  Schnell- 
desinfection  haben  nach  Lag(  Sache  annehmbare  Erfi:ebni9se  •relieferl. 
Die  Leiter  grösserer  interner  Abthuiiungen  kommen  mit  ihr  wahrend  der 
Vialte  ohne  Sehaden  fOr  den  Kranken  ans.  Zu  wichtigen  Operationen  Uft  das 
Verfahren  selbstverständlich  onznlänglleh. 

Für  die  Ausführung  seiner  Heiaswassoralkohol-  Desinfection  piebt 
Ahtkkld  im  Vorjahr,  nachdem  schon  früher  'lie  Tpfhnik  genau  geschildert 
worden  (Schottenberg-Lerche),  folgende  Vorschriften:  Beim  Bürsten  mit 
Seife  in  einem  so  heissen  Wasser,  als  es  die  Hand  verträgt  (40—45*  C), 
iat  jeder  Finger  ond  jeder  Zwischenlingerraum  einzeln  vorznnehmen  nnd 
g^nz  besondere  Aufmerkeauikeit  der  Fingerkuppe  und  Nagelgegend  so 
schenken.  Befreiung  der  Haut  von  der  Seife  in  klarem  stromerulen  Wasser- 
leitungswasser. Hierauf  wird  mit  einem  über  die  Hand  geleimten,  in  Al- 
kohol (möglichst  SG^/o)  getränkten  Stück  Flanell  jeder  einzelne  Finger  ge- 
fawt  nnd  dnreh  stopfende,  drehende  Bewegungen  der  Alkohol  in  den  sabnn- 
gualen  Raum  sowie  unter  die  Falte  des  Nagelbettea  gebracht ;  auch  während 
der  Bi'arbeituTio;  der  Finger,  Zwtsclifnfinf^prräume  und  übrigen  Hand  ist  der 
Flanell  immer  und  immer  wieder  durch  Eintauchen  in  den  Alkohol  frisch 
zu  befeuchten. 

SchAffer  empfiehlt  folgende  Modlfleation:  5  Minaten  huigea  inten- 
sives Waschen  In  flberheisaem  Waaser  mit  Schmierseife  ond  sauberer  Bflrste; 

hierauf  Benützung  des  Nagelreinigers  und  energisches  Abreiben  der  Hände 
an  stonlem  (frischem)  Handtuch.  Alsdann  Bflrstung  mit  Alkohol  möglichst 
nnter  Erneuerung  desselben  für  '6 — 5  Minuten. 

Für  die  KRöNiG-BLUiiBBRG'sche  Soblaminmethode  endlich  linden  wir 
folgende  »Anwendung  nnd  Ooaimngc:  Bflrstung  der  Hände  In  lauwarmem 
Wasser  und  Seife  8 — 10  Minuten  lang,  Abspülung  mit  Wasser,  Behandlung 
für  f)  Minuten  mit  P/ooiger  Snblaminlosung.  Letztrre  wird  durch  Aallösen 
einer  Tablette  (&  1,00)  in  Wasser  sofort  gewonnen. 

Literatur.  (Aaswahl.  Die  LehrbUcher  der  Chirurgie,  Geburt^bille  und  Fraueakrank- 
iieiten  —  t'inz<-lae  äasaem  «ich,  gleich  verschiedenen  Desinfectionsanleitongen,  ziemlich  ein- 
gehend lar  Frage  —  sind  nicht  aufgeffihrt.  Umlassende ,  bis  zum  .J;ihre  T'f'O  reichenflo 
Verzeichnisse  finden  sich  bei  Häoi.er  uml  Uoniuuan.v.  )  Ahli  kli),  MouatsachnU  hu  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  1896,  Ih  h  3:  Deutsche  med.  Woclu  iiHchr.  1897,  Nr.  H;  Zeitachr.  f. 
Medicinalbeamtc.  1S98.  Nr.  17  u.  18;  VoLUMANN'sche  Sammlung  kliu.  Vortrüge.  1901,  Nr.  310 
und  311.  —  AuLFELi)  und  Vaiii.k.  ,  Dt-utsche  med.  Wocheuschr.  lö'Jü,  Nr.  51 ,  1896,  Nr.  6. 
—  likvuM,  Arch.  f.  Gyuäkol.  1S96,  52,  3.  —  C.  Bbck,  New- Yorkermed.  Wochenschr.  1899: 
Deutsche  Aerzte-Ztg.  1901 ,  Nr.  15  u.  IB.  —  Berndt  ,  Miincbener  med.  Wochenschr.  1898. 
Nr.  19.  —  BKtrmnn,  Wiener  Klinik.  September  1897.  —  Bihagbi,  PoUcUnico.  1897,  XI 
u  XJl.  —  Blombebo,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1898  ,  27;  Arch.  f.  klin.  Chir.  1901,  »4,  3;  v^ri. 
Oonmiii  a.  lUftme.  —  Bsaats  (und  W.  Waobuj,  GnuuUacen  iler  Aaeptik.  Stuttgart  1893; 
Mflaeliener  med.  Wochenicbr.  1900,  Nr.  39  n.  49-  —  Brnnma,  Erlahnragen  imd  Studien  Bbor 
dif  Wundinfection  und  Wniidbch.indluni^.  Fraucnfrld  IBOH.  —  BitMii,  .Monatsschr.  f.  Geburtsb. 
0.  Ojo.  I&SIQ,  10,  3.  —  Dbpaok,  Joam.  med.  de  Bruxellea.  1901,  Nr.  32—34.  ^  Dödrslbi«, 
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Herlincr  klin.  Wochenschi  18HH.  Nr.  50,  Deutsche  med.  WocUenschr.  1900,  Nr.  42.  —  ELwnai, 
cf.  8al2wki>ki..  —  Ki-sTEiN.  Zt  it-^chr.  f.  Urgieo«     lüfectlonakmUi.  84.  —  Fouru. 

Centralbl.  t.  klin.  Med.  1885,  Nr.  18.  — '  Feetbam  cf.  FCBumoss.  ~  Feusnon,  Untt-r 
Buchungen  und  Vorschriften  über  die  Desinlection  der  Hände  d«t  Arttes  aebat  Brnierkao(^n 
Ober  den  bakteriologischen  Charakter  des  Nagelschmntzes.  Wiesbaden  1888  (span  Ui-biT^f-tzurL' 
▼OD  FomnoA,  Montevideo  1889>;  FOimwon  o.  Fmevha«,  Deota«he  med.  Wocbeoaclir.  18417. 
Nr.  6.  —  Okppmt,  Berliner  kKn.  Woehensehr.  1890,  Nr.  11—18.  —  Oftvim»,  OcDtrftlbL  f. 
Gyn;lk.  181)8,  Xr.  18.  —  Oottstbi.v  .  Bt-iträg»-  zur  kliu.  Chirurrfi.^  189:).  2h.  2:  kUg  moJ 
Ceniral-Ztg.  1900,  Mr.  t>3  ff.,  vgl.  ULuitano.  ~  Uäoli»,  OAndttreinigung,  IlIndedesii>f«cttoa. 
llfodeBclmts  Uaael  1900.  —  Baiivl,  R«ftr.  tat  klin.  Ghlr.  1900,  S».  2.  —  Howov,  Leit- 
faden f,  Deslnfeclort-n.  B-rlin  1001.  —  IToxioman.h,  Zt'itscbr.  f.  prakt  Aerzt«.  19f«l.  Nr  21 
bia  24.  —  Koblasck,  ZeiUcbr.  f.  Gebortab.  a.  Gyn.  1896  ,  34,  2.  —  Köaio,  Centralbl.  L 
Cbir.  1900,  Hr.  36.  —  KoMHan,  OentralM.  f.  Clilr.  1900,  Nr.  83;  GmtralbU  f.  Gr».  1900. 
Nr.  42.  —  Kbbckkb,  Deutsche  Praxis.  1000,  Nr.  18  -  R  KnAxtr.,  Centr.alhl.  f  Gm.  1894. 
Nr.  Ö2;  1899,  Nr.  45;  Kaöiiio  a.  Blcmbebo,  Beitrage  zur  Bäudedesinfection.  Leipzig  1900: 
Hlliidieiier  »ed.  Weehensebr.  1900,  Nr.  89  «.  80;  Kb««io  n.  Paol,  Zeltadnr.  I.  Hygieo«.  139T, 
25;  vergl.  Pao,.  —  KCMMKt.L,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  1886,  23;  Deutsohe  med  WiKh»"n»ehr 
1^86,  Nr.  32.  —  LARnKasa,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  18UB,  ö7;  LaaDBaeb  u.  Kr\mrb,  CcutralLl. 
f.  Ohlr.  1898,  Nr.  8  n.  86.  —  Liiidsbrbo,  Vierteljahrscbr.  f.  Dennet  u.  8ypb.  1888.  pag.  71U 

—  Lasz,  Mtlnchener  med.  Wothensclir.  1900,  Nr.  15.  —  hkvr.ynrF.ts.  Arrh  f.  klin.  Ghir  189«* 
68.  —  Lkkdham  Geben,  Deutsch»  med.  Wocbenschr.  18^i,  Nr.  23.  —  Maylabo,  Ann.  of  aorg. 
Jan.  1902.  —  Memoe  ,  MUnchener  med.  Wocbenschr.  1898,  Nr.  4.  —  v.  Mibulicb,  Veriimdl. 
d.  deutschen  Or« -Usch.  f.  Chirurg.  1898;  Deutsche  med.  Wocbenschr.  18'.)9,  Nr.24.  —  Misebti. 
Zeitschr.  f.  livKuii«'  189B,  29.  —  Mohacpt,  Dt;ut.sehe  Zeitschr.  f.  Cbir.  1901.  58.  —  Ou*- 
KAUan,  BerHn«'r  klin.  WochtMischr.  1899,  Nr.  45.  —  Tu.  Paul  u.  B.  KbOni«.  .  Eeitsehr.  U 
phvsik.  Chemie.  1896  ,  21.  3;  Paul  u.  Babwet,  Terhandl.  d.  Naturf.  Ver«.  1899;  M&Dckeser 
med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  49  n.  51;  1900,  Nr.  27— Hl:  1901,  Nr,  12,  37  n.  38.  —  Potk». 
Die  ehir.  Asepsis  der  Hände.  Berlin  1897.  —  Pbkibdi.shkkukb,  Z.  Kenntn.  d.  Hakt.  <1  rmr-r 
aagdrattmes  u.  s.  Deaioteotioo  d.  Hände.  Wien  1^1.  —  Penn ,  Vertiaadl.  d.  Chir.  Coagr. 
1898.  —  Qntiiu,  Bttll.  et  mim.  de  la  loe.  de  ehir.  de  Paris.  1899  ,  85.  —  Bnmcn,  On* 
tr  ilt.l  T  Gvn  1894.  Nr.  47;  Arch.  f.  (iyn.  1895,  40,  .S.  -  i:  :  x  u.  Bsrats,  Comptes  rendu». 
Htm,  Nr.  22.  —  BvoTOiiB,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  44.  ->  BAwmrwL  u.  Euna. 
RerNner  klb.  Wodtenaehr.  1900,  Nr.  2B.  —  Sahtbi,  Afoh.  t.  kUa.  OMr.  1898.  53.  — 
M.  .«iANOKK,  Präger  med.  Wocbenschr.  10f)(),  Nr.  1-4;  Sämoeb  n.  Oobmthal,  Asep^i*  in  d^^r 
Gyn.  a.  GebmtUi.  Leipsig  1893.  —  Sabwbt  cf.  Paul.  —  ScnirrBB,  Themp.  Monstab.  181*5. 
Nr.  7;  Menntaadur.  f.  Gebnrtab.  n.  Oyn.  1898,  VItl;  Etperln.  n.  kilt.  Beitr.  sw  Hiadi^ 
dwinfictionsfrag»'.  Rerlin  1002:  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1902.  Nr.  9  u.  10.  —  8c»oe  u. 
Zaufai.,  Mttncbener  med.  Wocbenschr.  1900,  Nr.  lö.  —  Schlbicu,  Nene  Metboden  d.  Wuad- 
bettnnf .  Berlin  1900,  2.  Aufl.  —  8«Bom»BBQ<Lacite,  Dfat.  Marborg  1B9S.  —  Sctfm«Acnn» 
P -itr  z.  klin.  Cbir.  1901,29,3.-  E.  Sknokk,  Arch.  f  klin  rhir.  1899  .  59;  Verhandl.  d.  deut- 
schen Üesellscb.  f.  Cbir.  1899.  —  Stkisthal,  Beitr.  z.  klm.  Cbir.  19(X),  25.  3.  —  P.  Stbaö- 
MAW,  Therap.  d.  Gegenwart  August  1900;  Centralbl  f.  Gyn.  1901,  Nr.  11.  —  Tjai  is.  Zeit- 
schr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.  1898,  38-  —  T8ciiibie<»w,  Wratscb.  18iH,  Nr.  —  ünka,  Viertifl- 
jahrsschr.  f.  prnkt.  Dermat.  1001,  32.  —  Vollbhecht,  Deutsche  luiiitärirztl.  ZeJts<-br.  19i^>, 
Nr.  1.  —  VuLPii  s,  MQnchener  med.  Wocbenschr.  1898,  Nr.  10  —  Wikcelkb,  Beitr.  z.  Frajre 
d.  AlkoboldeMinfection.  Diss.  Marburg  1809.  —  Wittrowrki,  Therap   Uonatsh.  1804,  Nr.  7 

—  ZAtrAL,  vergl.  Schknk.  —  Zweifkl,  Centralbl.  1.  Gyn.  1894,  pag.  1185.  Farhriuftr, 

Harns^ft,  s  .Autointoxication,  pag;.  90. 

HeisswasseralkoholmeUiocle  ^   siehe  Händedesinfectioo, 

pag.  '^WO,  839. 

Hdmlnflien*  Die  thierischen  ParMiten  dM  Mmicheii,  welche  «U 
Helminthen,  Bntoseeo  oder  Binffeweidewflrmer  des  Menschen  be- 
zeichnet werden,  frehören  vornehmlich  den  Protozoen,  Plathelniinthes. 

Nematoden  und  ,'\canthoco|)half»n  an,  V^n  den  Arthropoden  schm.*!- 
rotzen  nur  einii^e  wenige  in  den  inneren  Organen  des  Menschen.  Wir  be- 
trachten zunächst  die 

Protozoa.  Urthiere. 

Protozoen  sind  ^ene  nur  mikruskupi^ch  sichtbaren  Lebewesen,  welche 
als  einselllge  Organismen  solit&r  oder  In  Colonten  vereint  lehen.  den  ein- 
fachsten Thlertypos  reprlsentlren.  Die  Leibessobstans,  Sareode^  besteht 
ans  einer  contractilen.  bald  durchsichtigen,  bald  undurchsichtigen,  fein  granu- 
lirtpn.  fHhf'lössifren  Sul)>i;inz  :  ilfru  Protoplasma,  welches  in  dor  Ht>;:«'l 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  ausgestattet  ist.  Das  z&hÜüssige,  hyaline 
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Ektosark  oder  Ektoplasma  amschliesst  das  dflnnflfliflise,  körnige  Endo» 
«ark  oder  Endoplesma.  Eraterea  vermittelt  die  Bewegung  doreta  Con- 
traclion  und  Ausdehnung  oder  durch  Vürstrecken  und  Einziehen  von  Psendo- 

podien  oder  fhirch  flie  Thätip^keit  von  Wiinporn  nnd  Gp?«spln  Oline  Zweifel 
dient  das  Eklosark  auch  zur  Nahrungsaufnahme  und  -Ausscheidung.  Bei 
einigen  Protozoen  bestehen  sogar  in  demselben  Spalten  und  Oelfnungen, 
weiehe  die  Ponetionen  von  Mond  and  Atter  Tortreten.  Das  weiche  Bndosark 
dient  lorVerarbeitang  der  aufgenommenen  Nahrung.  Die  bei  manchen  Proto- 
zoen auftretenden  Vacuolen  werden  zur  Sammlung  der  auszuscheiden tleii 
FlQssigkeiten  benutzt.  Die  Vermehrung  vollzieht  sich  durch  Theilung, 
Knoäpung  oder  Con^ugutiou. 

Ane  allen  drei  Claseen  der  Protosoenf  den  Rhisopoden,  Sporosoen 
and  Infusorien  kennen  wir  Schmarotzer  des  Mensehen. 

I.  Die  Rhizopoden  oder  Wurzelf  Qssler  sind  charakterisirt  dadurch, 
dass  ihre  hflUenloso  Leibessubstanz  lappige,  finger-  oder  strahlenförmige 
Pseudopodien  bildet.  Von  hervorragendem  Interesse  ist  die 

Amoeba  coli  Lobsch  1875. 

Schon  im  Jahre  1859  hatte  Lau bl  )  auf  der  Darmschleimhaut  eines  an 
Enteritis  verstorbenen  Kindes  amöbenartige  Gebilde  aufgefunden.  Von 
wesentlich  hoher  Ht  ihutung:  war  der  Befund  welchen  LoEsrn*)  im  Jahre 
1875  bei  einem  jüauoru  machte,  welcher  au  heftigen  dysenterischen  Er- 
acheinongen  litt.  In  den  dfinnnflaaigen,  schlelmig^blutigen  Entleerungen  fand 
LoEscH  zahlreiche  Amöben  neben  Eiter^  und  Blutkörperchen. 

Die  Amoeba  coli  LnESCH  1875  oder  A.  coli  felis  QnxcKE-Roos 
1893  erreicht  eine  Grösse  von  0,02 — O.on  Mm.  Die  Leibessubstanz  besteht 
aue  einem  grobkörnigen,  ziemlich  flüssigen  Protoplasma.  Bei  ruhenden 
Thieren  tat  daa  Ektoaark  kaum  aichtbar;  ea  tritt  aber  deutlich  bei  der 
BUdang  der  Paeudopodien  hervor.  An  Irgend  einer  Stelle  dea  KOrpera  bildet 
alch  ein  flachrandlidiQr,  durchsichtiger,  glasheller  Hucker  welcher  entweder 
hn\(]  wieder  eintres'O'jen  oder  an  Ornsse  schnei!  zunehmend  weiter  vor- 
gestreckt wird.  Zuletzt  bildet  derselbe  meist  nur  eine  fingerförmige  l-'seudo- 
podie,  deren  Länge  mitunter  dem  Durchmesser  dea  übrigen  Körpers  gleich- 
kommt. Aach  der  Fortaatz  wird  wieder  eingezogen,  oder  ea  ergieaat  eich 
in  denselben  das  kornchenhaltige  Protoplasma.  Hierdurch  wird  die  Form  des 
Parasiten  oval,  irunilirh  oder  beim  Vorhandensein  mehrerer  Fortsätze  völlig 
unregelmässig.  Das  Endosurk  enthält  itablreicbe  feine  Granula,  Fremdkörper, 
wie  rothe  Blutkörperchen,  Eiterzeilen,  Bakterien,  einen  blassen  runden 
Kern«  meiwwe  Vacuolen  von  wechaelnder  OrSaae  nnd  Fonn. 

Die  Zahl  der  Paraaiten  muaa  im  obigen  Falle  eine  ungeheuere  gewesen 
sein.  Lf)ESi  H  sah  bei  öOOfacher  Vergrösserung  60 — 70  Exemplare  im  Ge- 
sichtsfeld Kr  vermuthote  auch  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
den  Parasiten  und  der  schliesslich  tödtlich  verlaufenden  Krankheit.  Die 
Sectlon  ergab  daa  Bestehen  einea  schweren  ulcerösen  Dickdarmkatarrha. 
LoBSCB  war  auf  Grond  aelner  Beobachtung  zu  der  Annahme  geneigt,  daaa 
durch  die  AmSben,  wenn  nicht  direct  heftige  ulceröse  Darmkatarrhe  her- 
vorgerufen werden  können,  doch  wenigstens  durch  ihren  Hinzutritt  be- 
stehende Darmaffectionen  in  ihrer  Ausheilung  dnnernd  behindert  werden. 
LoE.scii  stellte  schon  Uebertragungsversuche  an,  müem  er  vier  Hunde  per 
08  et  anum  mit  amöbenhaltigem  Stuhle  fQtterte.  Nur  bei  einem  nnd  zwar 
mit  CrotonÖl  vorbehandelten  Hunde  gelang  die  Infection.  Bei  der  nach 
18  Tagen  ausgeführten  Section  wurde  ein  ulceröser  Diekdarmkatarrh  COn- 
atatirt;  der  Grund  der  (je.scliwüri'  war  mit  Amöben  dicht  besetzt. 

Bald  wurde  der  Befund  von  LoESCU  bestätigt.  LEwi^^j  und  CrM.NCii.AU'') 
fanden  In  den  De|ectionen  Cholerakranker,  Son81xo^  und  Perroncito^)  bei  dys- 
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enteriokrankeu  Kindern  in  Egypten  Amöben  in  den  Stühlen.  Andere 
Aaioren  wie  Orasbi*)  eonstatlrten  das  Vorkommen  von  AmSben  avek  bei 
QeeiiDden.  So  atand  die  Frage,  als  1883  Konpo)  in  den  Darmabsehaitlefl 

von  mehreren  an  Tiv  ?oTiterie  vorstorbenen  IndiviHupn  in  Kcrypten  uimI 
Indien  Amöben  nachwies  und  auf  deren  wahrfichpinlichen  ätiolotfischen  Zu- 
sammenhang mit  der  Erkrankung  hinwies.  Bald  darauf  gelang  es  K.\rtulis^'> 
in  mehr  ala  500  Ftnen  von  endemiacher  Dyaenterie  in  Egypten  AmSben 
zn  finden,  während  dieaelben  in  allen  onteranehten  Ffllen  anderer  Er- 
krankungen fehlten.  Die  Anwesenheit  der  Parasiten  wurde  in  allen  unter- 
sachten  Darmschnitten  von  endemischer  Ruhr,  sowie  in  d<  n  postdysenteri- 
schen Leberabscessen  im  Eiter  oder  in  den  Abscessvvandungen  festgestellt. 

In  kurzem  erwachs  eine  gewaltige  Literatur  Ober  die  pathogeae  Be- 
dentong  der  Amttben.  Hlava^*),  Oblkr><),  Dock'*),  MusaKR*»),  Stexobl'*). 
Li  TZ"),  Fekoglio»«)  u.a.  beatfttigten  die  Befunde  von  Kahulis.  Countilmvx 
und  Lafi.eur  beobachteten  die  Amöben  in  zwölf  F  ällen  endemischer, 
einem  Falle  tropischer  Ruhr  wie  bei  einer  dysenterischen  Affection  un- 
bekannter Herkunft;  die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Erkrankung 
»Amoebie  Dyaentery«. 

KovAcz  «>)  hält  auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  and  Uebertratnnss- 
versuche  die  Araoeba  coli  für  pathopon  nnr!  für  übertrag-bar  auf  Katren 

Kki  sk  und  PAsgrALRäi)  welche  früher  Amöben  bei  gesunden  Individuen 
nachgewiesen  hatten,  kamen  auf  Grand  eingehender  Studien  zu  der  Leber- 
xeugung,  daaa  die  Dyaenterieam&lien  die  Erreger  der  egyptisehen  Ruhr  seien, 
nnd  das»  die  bei  gesanden  Individuen  gefundenen  Paraaiten  von  den 
pathogen  wirkenden  zu  difTerenziren  wären.  Uebertraguni^en  von  dyaenterie- 
amSbonhnltigen  Stühlen  wie  von  aniohenhaltipem  ab«  r  hakterienfreiem  Leber 
abscesseiter  riefen,  auf  Katzen  übertragen,  das  charakteristische  Krankheits- 
bild hervor.  Zaxcauol^'),  in  dessen  Spital  Kruse  und  Pasqlale  in  Ale- 
xandrien arbeiteten,  kam  allerdinga  lo  einem  gana  anderen  Reaoltal«. 
Dieser  Forscher  sieht  in  den  Amöben  ziemlieh  unschuldige  Darmbewobner, 
die  Ursache  der  Dysenterie  und  der  Leberahscesse  aber  in  einem  Streptocorcu», 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  von  Quincke  und  Roo.s ange- 
stellten Studien  Ober  die  Amöbenenteritis.  Die  beiden  Autoren  beob- 
achteten ranlehat  einen  wahrscheinlich  aus  Palermo  atammenden  Fall  einer 
mhrartigen  Erkraaknng,  bei  welchem  sie  die  Anwesenheit  der  echten 
Dysenterieaniöben .  der  Amoeba  coli  Lohs(  h  ,  nachwiesen.  Die  auf- 
gefundenen Amöben  besassen  im  ruhenden  Zustande  einen  Durchmesser 
von  0,02 — 0,025  Mm,  jedoch  wurden  auch  kleinere  Amöben  von  U,U  14  Mm. 
Durclimesser  gefunden,  die  augenscheinlich  Jagendformen  darateUten.  Das 
Protoplasma  zeigte  sich  feiagetrilbt ;  der  Kern  von  0,006 — 0,00S  Mm.  Durch- 
messer lag  meist  etwas  e.xcentrisch.  Von  eingeschlossenen  FtamdkSrpem 
konnten  meist  nur  rothe  Blutkörperchen,  abweichend  von  LoK'irH  .  erkannt 
werden.  Die  Amöben  zeichneten  sich  auch  durch  eine  grössere  Beweglich- 
keit von  den  noch  weiter  zu  beschreibenden  Formen  aus. 

Sicher  unterscheiden  sich  diese  Am5ben  von  anderen  durch  ihre  Da  oer- 
form. Sie  encystirten  sich  in  rundlichen  bis  ovalen,  taat  ganz  durch* 
sichtt^'en.  zarten,  scharf,  aber  nicht  doiitlicli  dopix'lt  (rer.ltid orten  Ge- 
bilden, llas  Innere  war  vollkoninien  tjlashell,  liomogen  oder  zeiirtt-  unre^»>l- 
m&»sige,  nur  manchmal  kernähniicho  Difierenzirung.  Sehr  bemerkenswertb 
war  da«  massenhafte  Auftreten  der  Dauerformen  einige  Tage  nach  einM* 
eingeleiteten  Caloroelcur.  Auch  bei  anderen  Organismen  wird  daa  Auftreten 
von  Dauerformen  beobachtet,  sobald  die  Lebensbedingungen  nngftnattg  beein- 
tlusst  werden 

Inf<M  tionaversuclie  bei  Katzen  erwiesen,  dass  die  obigen  Amöben  ein 
heftig  wirkendes  Krankheitsgifl  hind. 
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Qi'iM  KK  und  Koos  bezeichnen  die  von  ihnen  gefundene  Amöbe,  welche 
sie  Qbrigens  für  identisch  mit  der  Amoeba  coli  Lohsch  halten,  als  Amoeba 
coli  felis. 

Bei  einem  zweiten  autochthon  in  Kiel  entstandenen  Falle  ruhrartiger 
Erkrankung  beobachteten  Qri.vcKE  und  Roes  ebenfalls  Amöben.  Die  Para- 
siten waren  im  ganzen  etwas  grosser,  der  Durchmesser  im  Ruhezustande 
durchschnittlich  U,U25 — 0,03  Mm.  Das  Protoplasma  war  grobkörniger  und 
weniger  durchsichtig,  enthielt  häufiger  mehrfache  V^acuolen  und  mannig- 
fachere Fremdkörper,  niemals  aber  rothe  Blutkörperchen.  Ihr  Kern  war 
schärfer  contourirt,  die  Formveränderung  nicht  ganz  so  lebhaft,  wie  die  der 
vorigen.  Ihre  Widerstandsfähigkeit  erwies  sich  auch  stärker. 

Die  encystirten  Formen,  ebenfalls  zuerst  nach  einer  Calomelcur  auf- 
tretend, zeigten  sehr  constant  einen  Durchmesser  von  0.016 — 0,017  Mm.; 
ihre  Form  war  vollkommen  rund,  ihre  Begrenzung  schärfer,  oft  doppelllnig. 
In  dem  wasserhellen  Inhalt  Hessen  sich  regelmässig  eine  Anzahl  heller, 
runder  Bläschen  nachweisen. 


Fig.  r.8. 


Fig.  M.  Antocb*  coli  LOKACH  •.  Amo«ba  coli  Mi:  Nach  BOOS,  a  BlnUiAltige  AinOb«o  an«  dem  KaUen- 
dann,  b  Amöbi-n  mit  Vacuoli-n  ohni«  Blut,  e  JugHiidforineii,  d  i-ncy«tirt<>  Fornirn. 
Fig.  07.  «  Amoeba  cnli  tnitiii  (nach  BOOS),  6  enrjmirt«  Formen. 
Fig.  &8.  Amoeba  iutestini  vaigari«.  Nach  Bu08. 

Der  wesentlich  mildere  Verlauf  der  Erkrankung,  die  Formverschiedenheit 
der  Parasiten  rechtfertigten  die  Annahme  einer  besonderen  Speeles,  welche 
Annahme  noch  dadurch  eine  Stütze  fand,  dass  diese  Amöbe  für  Ratzen 
sich  vollkommen  indifferent  zeigte. 

QuixcKF.  und  Rons  bezeichnen  diesen  zweiten  Parasiten  als  Amoeba 
coli  roitis. 

Ausserdem  fanden  die  genannten  Autoron  in  Uebereinstinimung  mit 
Schi  BEUG in  den  Dejectionen  gesunder  Menschen,  besonders  nach  Ge- 
brauch mineralischer  Abfuhrmittel,  in  9  von  24  Fällen  eine  Amöbe,  welche 
sie  mit  dem  Namen  Amoeba  intestini  vulgaris  belegten.  Dieselbe  glich 
in  beweglichem  wie  encystirtem  Zustande  ganz  und  gar  der  Amoeba  coli  mitis 
und  erwies  sich  ebenfalls  für  Katzen  nicht  pathogen.  Auch  beim  Menschen 
scheint  diese  Amöbe  eine  unschuldige  Mitbewohnerin  des  Darms  zu  sein. 

In  gleichem  Sinne,  wie  Quixckf.  und  Roos,  sprechen  sich  auch  andere 
Autoren,  gestfltzt  auf  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen, 
für  die  Pathogenität  der  Amöben  aus.  So  erklärt  Lutz-^)  die  brasilianische 
Ruhr  für  eine  Amoebenenteritis.    MAX.\EK-''j   und  Sorge berichten  über 


344 


Helminthen. 


Aniöbenbofundp  bei  Kranken.   NveU-he  aus  Oesterreich  stammten.  R»»a*--"i 
sah  in  Berlin  müde  Formen  der  Aniöbenenteritis.  Andere  Autoren  Icamen  bei 
ihren  Untonuchungen  AUerdlngs  za  entgegengeflfltBten  Betoltaton.  Sciil' 
BERG^*),  weleher  naeh  Verabreiohimg  von  KaiislNider  Sals  sahMehe  D«- 

icctionen  gesander  Individuen  untersuchte  und  sehr  oft  Amöben  in  d«n- 
•iolben  fand,  vermag  sich  <iuf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  d«^-  vor 
liegenden  Literatur  nicht  für  die  Annahme  auszusprechen,  dann  ver.schie<J«;ne 
Arten  von  Amöben  existiren;  bisher  sei  auch  noch  kein  sicherer  Beveid  für 
ihre  PathogMiitftt  «rbraeht.  bi  fthollcher  Weis«  ortheOen  Cblli  und  Fi04'CA.**n 
Auch  Casagra.ndi  und  BarbagallO'Rapi.sardi  3*)  halten  die  bei  Gesunden 
und  hf'i  dysenterischen  Prnrpssen  gefuiidonpn  Amöben  für  identisch  und 
nicht  liir  patliogen.  Die  {genannten  Autoren,  dunen  sich  noch  andere  ar*- 
scbiiessen,  halten  die  Amöben  fflr  harmlose  Darmschmarotzer,  welche  trni 
der  Entstehung  ruhrartiger  Krkraaknngen  ätiologisch  In  Icelnem  Zneammmi' 
hange  stehen. 

Die  Einwände,  welche  gegen  die  Pathogenität  der  Amöben  erhoben 
Würden  sind,  stützen  sich  darauf,  dass  die  bisher  aufgefundenen  Amöben 
sich  morphologisch  wenig  von  einander  unterscheiden.  Es  hat  dieses  B«* 
denlcen  eine  Kl&rung  noch  nicht  gefunden,  weil  die  Reincuitur  der 
Amöben  bisher  nicht  gelangen  Ist  Alle  naeh  dieser  Riehtong  hin  angestellten 
Untersnchnngen  haben  ein  einwandsfreies  Resultat  nicht  erzielt,  sondern 
ergeben,  dass  es  ungemein  schwierig  ist,  Amöbenculturen  ohne  Bakterien 
zu  erziehen.  Die  Symbiose  zwischen  Bakterien  und  Amöben  scheint  cultureü 
eine  sehr  enge  zu  sein.  So  sah  Frosch  "-^^  die  Amöben  der  Gartenerde  bvi 
Züchtung  nur  anf  gewissen  lebenden  Bakterleneolonlen  gedeihen.  Daas  sie 
aneh  in  patholo^^ifich-anatomischer  Besiehung  vorliegt,  ist  möglich,  iedenfalis 
aber  nicht  uhne  weiteres  zu  nejriren.  Es  srheinen  nach  den  histologischen 
Untersuchungen  bei  Sectionen  von  an  Amübonenteritis  vfrstorbenen 
Menschen,  sowie  bei  experimentell  erzeugter  derartiger  Erkrankung  von 
Katsen  die  AmSben  dieienigen  Mikroorganismen  su  sein,  welche  snerst  In 
die  Sehleimhaat  und  die  Snbrnncosa  eindringen,  während  die  Bakterien 
ihnen  auf  dem  gebahnten  Wege  nachfolgen,  nm  dann  das  ZerstSningswerk 
mit  vollenden  zu  helfen    (Hopi'k-Skylkk '^j. 

Schon  LOKSCH  hat  —  und  zwar  in  einem  Falle  mit  positivem  Erfolge 
—  die  Uebertragung  infectiöser  StQhle  auf  Verauchstbiere  untemomme». 
Als  geeignete  Versnehsthiere  erwiesen  sieh  innge  Katsen.  Gegen  die  Thier- 
versache Ist  geltend  gemacht  worden,  dass  einerseits  Katzen  za  DiekdariD- 
erkrankungen  leicht  hinnei^'^fn  ,  anderorffMtH  mit  den  f >f»ifrtif)nPT)  zahllose 
andere  Mikroorganismen  üIm  rtragen  worden  .seien.  Für  die  Infecttuüit^t 
der  Amöben  spricht  aber  der  Umstand,  dass  trotz  der  lojection  stark 
reizender,  aber  nicht  amSbenhaltiger  Stnhlmassen  eine  AiuSbenenteritis 
auch  bei  Katxen  nicht  ersengt  werden  kann.  Welterhin  ist  aber  durch  «Ui* 
Inject  Ion  von  sterilem,  aber  stark  amöbenhaltigem  Leberabscesseiter  bei 
Katzen  typische  Amdbenenteritis  hervorgerufen  worden.  Dieses  durch  Krt^s 
und  Pas^ualk  angestellte  Experiment  ersetzt  in  gewissem  Grade  die  Ver 
suche  mit  Amöbenreincultaren.  Ea  beweist,  dass  ohne  Anwesenheit  von 
Bakterien  durch  Uebertragung  von  Amöben  eine  dureb  Am9ben  bedingte 
Enteritis  ersengt  werden  kann. 

Kin  weitere«  Moment  hat  wohl  sicherlich  die  Anerkennimur  der  Amob«»?» 
als  KrankheilM  iifger  erheblich  beeiriflusst,  nämlich  der  Umstand  .  dass  bei 
dysenterischen  Processen  Amöben  bald  in  enormer  Zahl  aulgefunden .  bald 
Oberhaupt  völlig  vermiest  werden.  Ohne  allen  Zweifel  ist  die  Ruhr  snm  min* 
dt  stin  ätiologisch  kein  einheitlicher  Krankheitsbegriff.  Abgesehen  von  den 
Fällen  sporadischer  Ruhr,  die  chemischen,  mechanischen,  entozoot Ischen  oder 
unbekannten  Ursprungs  sind,  kennen  wir  eine  epidemische  und  endemische 
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Form.  Erstere  ist  jedenfalls  piine  bakterielle,  infectiöse  Krkrankunar,  gekenn- 
zeichnet durch  eine  Entzündung,  bezw.  uicerose  Erkrankung  dem  Dickdarms, 
welche  mit  Kollern,  kolikartigen  Schmerzen  und  blotig^schleimigen  Ent- 
leerungeo  einbeirffebt.  Die  endemisehe  Rohr  ist  eine  troi^he  und  sub* 
tropische  Krankheit.  Symptome  und  Verlauf  bieten  aber  trotz  vieler  Ueber- 
einstimmung  nach  dem  Urtheile  doripnitron  Aerzle.  welche  si«  häufifr  oder 
doch  wiedorholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  charakteristische  L'nterschei- 
dungsmerkmale.  Den  ätiologischen  Beziehungen  zufolge  bezeichnet  man 
heute  derartige  Fftlle  direot  als  AmSbeneDteritis. 

Bs  ist  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Uebertragting 
der  Amfiben  mit  dem  Wasser  erfolgt.  Mancherlei  Beobachtungen  sprechen 
für  diese  Annahme.  Vielleicht  wirken  nur  die  encystirten  Formen  infectios. 
denn  nur  mit  solchen  gelang  es  Roos,  Katzen  zu  inficiren.  Die  ausgebildeten 
Ani8beii  erliegen  möglicherweise  den  Einwirkungen  des  Magensaftes,  der 
vielleicht  anch,  wenn  nicht  etwa  dyspeptische  Zost&nde  vorliegen,  die 
encystirten  Formen  zerstört.  Die  Erfahrungen  au8  inficirten  Gegenden, 
bP!^on<ler<;  den  Tropen  lehren,  dass  der  Qenuss  ungekochten  Wassers  die 
Erkrankung  herbeiführt. 

Beginn,  Symptome  und  Verlauf  der  Erkrankung  zeigen  je  nach  der 
Schwere  der  Infeetion  mancherlei  Abstnfongen.  Eine  eingehende  Schildern  ng 
des  KraakheitsbUdes  verdanken  wir  Kartllis  und  Hoppk  Seylek. 

KAirrn.m  unterscheidet  ein  katarrhalisches  und  entzündliches  oder  ul -i  - 
röses  Stadiuni  und  dementsprechend  eine  leichte  und  schwere  Erkrankuiig. 

Die  leichte  katarrhalische  Form  beginnt  bald  mit,  bald  ohne  Fieber 
unter  Anftrsten  wässeriger,  gallig  gefärbter  Stuhlentleemngen ,  welche  erst 
noch  voB  lieolentem  Charakter  sind,  bald  aber  lehleimiger  werden  and  schliess- 
lich zahlreiche  blutig  tingirte  Schleimfiocken  enthalten.  Koliken  and  Tenes- 
mus.  anfangs  niässig,  entwickoln  sich  in  äusserst  quälender  Weise.  Besteht 
Fieber,  so  erreichen  die  Temperaturen  wohl  3i),5 — 40°  C.  Nach  2 — 3tägigem 
Bestände  sinkt  dasselbe  langsam  zur  Norm.  Prolongirte  Fiebercurve  deutet 
aaf  dn  Fortschreiten  des  Prooesses.  Die  Zahl  der  Entleerangen  ist  In  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  häufig;  sie  schwankt  von  o  — G  bis  zu 
und  mehr  Entlf^prrinfrf n  Das  Allgemeinbi  finden  leidet;  der  Appetit 
nimmt  ab.  zuweilen  tritt  Brechnei|j:ung  oder  K]  I  rochen  auf.  Das  DurstgefQbl 
ist  oftmals  gesteigert,  die  Zunge  trocken  und  borkig.  Der  immer  wieder- 
kehrende Tenesmus  stSrt  den  Schlaf.  Häufig  klagen  die  Patienten  Uber 
grosse  Schwäche.  Allmählich  nehmen  die  Entleerungen  Flelschwasserfiu'be 
an.  sind  flfissig  und  enthalten  glasIgO)  oft  blutig  tingirte  Sdilelmflocken  oder 
mehr  oder  wenijrer  Rlut. 

Die  mikruskupidche  Untersuchung  der  Stühle  ist  möglichst  bald  nach 
der  Entleerung  vorznnehmen.  Ohne  weiteres  treten  dann  die  glänzenden, 
sieh  lebhaft  bewegenden  AmOben  hervor,  welche  sich  dorch  ihre  Grösse, 
hellere  Farbe  und  ihre  Bewegung  von  den  übrigen  Gebilden  unterscheiden. 
In  <^cr  Re^'f'l  r'illt  auch  ihr  Inhalt  auf,  der  in  rothen  Blutkörperchen  und 
Mikroor^runiisuien  besteht  und  bei  der  Hüdunj^  der  Pseudopodien  in  diese 
übertritt.  In  erkalteten,  aber  noch  frischen  Stühlen  ist  die  Form  der  Amöben 
rand;  sie  seichnen  sich  von  Ihrer  Umgebang  noch  durch  Ihre  Grösse 
nad  hyaline  Beschaffenheit  aas.  Nach  längerem  Stehen  der  Dejectionen 
finden  sich  in  denselben  nur  noch  die  encystirten  Formen.  Farbstoffe  nehmen 
sie  nach  den  Beobachtunt^en  von  H«U'i*e-Skvlkr  nur  schlecht  an,  .\a  sie  sind 
im  Stuhle  bei  Zusatz  von  Farbllüssigkeiten  dadurch  leicht  kenntlich,  dass 
sie  in  der  gefärbten  übrigen  Masse  sich  durch  ihre  Farblosigkeit  leicht  ab- 
heben. Die  Stähle  enthalten  ausser  Eiter  nnd  Blutkörperchen  anch  Charcot- 
LsMJEN'sche  Kry stalle,  die  vielfach  bei  parasitären  Darmwkrankangen  auf- 
gefonden  werden. 
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Die  gaUig:g:efärbteo  Stflhle  a'md  meist  übelriecheud ,  df«  echleiiii  ^C' 
blatifl^o  geraehlos;  bei  brandigen  Processen  ist  der  Geructi  ein  inteosi%' 
stinkender. 

In  allen  Fällen  beobachtete  Kahtulis  KoUkschmerzeD ;  meist  sind  die 
Schmerzen  in  der  Nabel^egoiid  localinirt  jfM^och  besteht  Druckempfindlivh- 
kcit  des  granzen  Abdomens.  Die  Krankheit  zieht  sich  Wochen  und 
Monate  bin. 

Betondera  qntlend  ist  der  Tensamns,  der  dnrcli  das  breuends  Otf  Ohl 

im  After  und  durch  den  fortwährenden  Drang  som  Stohl^uige  ffir  die 

Patienten  zur  Pein  wird.  Besonders  nachts  und  morgens  sah  H<»i*pe-Seylek 
unter  schmerzhaftem  Tonesmus  spärliche,  schleimig-blutige  Stöhle  entleeren. 
Trotz  heftigen  Drängens  werden  nur  eiu  Thee-  oder  Ksslöffel  blutigen 
Sohlelma  aosgepres^  Schlieaallch  prolabirt  die  gerdthete  und  gescbvoUene 
Mastdarmacbleimhaut  und  verursacht  erhebliehe  Sehmersen  bei  der  Re> 
Position. 

Spontanheiltincren  erfolsfen  nach  Kartit-is  selten.  Kommen  diesf^lb^o 
btii  schlecht  genährten  Individuen  nicht  zustande,  so  entwickelt  sich  em 
immer  stärker  werdender  ulcerativer  Darmprocess.  Nach  Kakti  lis  eiitüteiit 
deraelbe  auch  schon  Im  acuten  Stadium  unter  Sehflttelfrost  und  hohen 
TeoperatursteigcriHii^en  mit  choleriformea  Braeheinungen :  Erbrecfaeu«  hefti- 
gen DurchlÄllen,  Kolikon.  Die  Entleerungen,  orst  gallig  gefärbt,  nehmen 
bald  den  blutig  schleimigen  Charakter  an.  In  anderen  Fällen  beginnt  die 
Erkrankung  subacut  mit  oder  ohne  Fieber  unter  allmählicher  Steigerung 
dea  Krankheitabildes.  Dan  AUgemeinbelinden  leidet  erbeblieh.  Die  Kranken 
werden  schwach  und  hfaifaUig.  Die  Temperatur  ist  oft  subnormaL  Der 
Urin  concentrirt,  spärlich,  enthält  nach  Hoi'HE-Seyler  besonders  bei  stärkerer 
Goschwflrshüdung.  so  namentlich  bei  den  chronischen  Formen,  reichlich  In- 
doxyl ;  in  schwuren  Fällen  ist  er  eiweisühaltig.  Die  StQhle  enthalten  nicht 
selten  infolge  der  diphtherischen  und  gangränösen  Zerstörungen  des  Dick- 
darms nekrotfsche  Sehleimhautfetsen.  Die  Stühle  choeoladenfarbea,  stinkend. 
Der  Puls  ist  klein  und  frequeut;  die  Haut  kfihL,  mit  klebrigem  Schweiss  be- 
deckt, das  Abdomen  eingesunken.  Die  Zeichen  bedrohürhf  r  Herzschwäche 
nehmen  zu.  Sensorium  ungetrübt.  So  xieht  sich  das  l\  i  ankheitsbild  hi^ 
Ä  Wochen  bis  xum  letalen  Ausgaogu  hin,  welcher  durch  i'eritonitis  und 
Dannperforation  gelegeutlleh  beschleunigt  wird,  oder  aber  viele  Wochen  und 
Monate  andauert,  bis  schlleislich  unter  allgemeiner  Brsch5pfung  der  Tod 
erfolgt 

In  minder  schweren  Fällen  treten  vorübergehende  Besserungen,  auch 
Heilungen  ein;  iedoch  erfolgen  Recidive  sehr  oft. 

Abgesehen  von  den  spirllchen  antochthonen  Fällen  von  AmAbeo' 
eateritlSf  die  in  Borepa  gelegentlich  auftreten,  sieht  man  die  Erkrankung 

bei  uns  namentlich  hei  den  aus  den  Tropen  Heimgekehrten.  HorpR-SEVirK 
s  liiiilert  die  ineisf  rlironischen  Stadium  stehende  Krkrankung  in  folgender 
\\  eiise  .  Di«  l'aticnten  sind  gewohnlich  mager,  bleich,  oft  von  irelbiicher  Haut- 
farbe und  mattem  Blick.  Leib  eingesunken,  druckempfindlich,  besundens  da» 
Kolon,  welches  als  dicker  Strang  palpirbar  ist  Nachts  und  morgens  Ent- 
leerung schleimiger  oder  blutiger  StQhle  unter  starkem  Drange,  Tenesmus 
gering.  Zunge  tioc>ken,  r()th;  Zahnfleisih  N'ichl  hlutend  'romyi'rar 'sr  oft 
stihnormal  SpSter  kaclit'kti*«rhe  Oedeme.  Krx  lieimingen  mangelhal:  »  i  Uarin 
entleeruDgen  infolge  narbiger  Stenosen  und  Veränderungen  der  Mui»cuiario 
des  Darms.  AllmJUillche  Abmagerung  und  Consumption  bis  schliesslich  der 
ICiitus  eintritt. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Complicatiun  der  Amöbeaenteritis  ist  der 

LeberahsresH.  welcher  sich  in  manchen  Fällen  schon  frühzeitig.  In  anderen 
er?*t  in  spateren  Stadien  entwickelt.  Schiüerzhafligkeit  in  der  Leber^iegend, 
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\'er^rt)s.serung  des  Organs,  Schmerzen  meist  in  der  rechten  Schultergegfend, 
Fieber  von  wecbseloder  Intensität  documentiren  den  Eiterungsprocess  in 
der  Leber.  Dm  Fieber,  oft  mit  PWteten  und  Sdiweiflaen  yerbandeii,  leigt 
meist  einen  intermittirenden  Typne.  HAoHg^,  aber  nicht  constMit,  entwickelt 
sich  Icteras.  Vielfach  bestehen  Respirattonsbeschworden  zum  Theil  durch 
Erkrankung  der  Lunge,  zom  Theil  durch  Hinaufdrängungr  des  Zwerch- 
fells beding  Hypertrophien  der  Leber,  wie  sie  bei  Leuten,  welche  längere 
Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben,  auftreten,  ersdiwiren  gelegentlich  die 
Diagnose.  Gesichert  wird  die  Diagnose  doreh  den  Naohweis  von  Plnotoation 
und  durch  die  Aqiiration  von  Biter  mittels  einer  Probepunction.  Durch- 
bröcho  des  Abscesses  in  die  Pleura-  und  Bauchhöhle,  in  das  Nierenbecken 
bedingen  weitere  schwere  Complicationen.  Auch  Lungen-  und  Gehirnabscesse. 
bei  ersteren  mit  Nachweis  von  Amöben,  werden  zuweilen  beobachtet.  Re- 
lativ gflnttig  ist  die  Perforation  naeh  dem  Darm  oder  nach  aussen,  wie 
wir  letitere  in  einem  Falle  sn  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  werden  von  K ahtulis  und 
Hoi'i'E-SEYLi<:R  eingehend  geschildert.  Im 
katarrhalischen  Stadium  kommen  Seo- 
tionsbefnnde  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Bs  handelt  sich  dann  um  eine  hämorrha- 
gisch-katarrhalische  Entzündung  der  Mucosa 
und  Submucosa,  bestehend  in  ächwollun<r. 
starker  In|ection  und  sahireichen  Kcchy- 
mosen.  SchweUnngderSoUtirfollikeL  Mikro- 
skopisch werden  eine  starke  F'ullung  der 
Blut^rofässp ,  nicht  selten  Hämorrhagien 
zwischen  den  DrQsenschläuchen  und  auch 
im  Lumen  beobachtet.  Das  Epithel  der 
OberfUehe  fehlt  oft  ganz,  das  der  Libbbr- 
KÜHN^schen  Drfisen  ist  getrflbt  und  ge- 
schwollen. In  der  stark  iniicirten  Sub- 
mucosa  findet  eine  starke  Kmigration  von 
Leukocyten  statt  Amöben,  sowie  andere 
Mikroorganismen  haften  an  der  Schleim- 
haut oder  dringen  bis  in  die  intraglaadn- 
lären  Räume. 

Im  uicerösen  Stadium  ist  der  Darm,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Geschwüre .  verdickt,  serös  durchtränkt  und  weich.  Die  über  den 
ganzen  Dickdarm  weit  verbreiteten  Geschwüre  dringen  bis  in  die  Sub- 
mucosa,  seltener  noch  tiefer.  Gewöhnlieh  ist  die  Submueosa  ausgedehnter  ser- 
Stdrt  als  die  Mucosa,  so  dass  sich  meist  Geschwüre  mit  unterminirten  Rin- 
dern vorfinden.  Vielfach  bothciligen  sich  auch  die  Follikel  an  dem  ge- 
schwürigen  Zerfali,  wodurch  zahlreiche,  kleine,  disseminirte  Geschwüre  über 
die  Schleimhaut  zerstreut  sind.  Der  Geschwürsgrund  ist  oft  mit  einem 
atkrotlaehm  Schorfe  bedeckt.  Brandige  Zerstfimng  der  Schleimhaut  kommt 
nach  Hopra-SsYLBR  nicht  h&uflg  vor.  Ausserdem  werdra  kleinere  und 
grossere  Hämorrhagien,  stärkere  Blutergüsse  besonders  in  der  Submueosa 
beobachtet.  Das  Peritoneum  ist  in  schwereren  Fällen  meist  stark  injicirt, 
an  den  üeschwürstellen  finden  sich  leichtere  Exsudationen,  Verklebungen 
der  peritonealen  Blätter. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  massenhafte  AmSbenanhAufung  meist 
in  der  Nähe  der  Geschwürsbildung,  namentlich  aber  in  der  Submueosa,  wo 
sie  in  den  Lymphgefässen .  seltener  in  den  kleinen  Venen  liegen.  Auch 
im  Ghrunde  der  Oeschwürsbildung  liegen  Amöben  oft  in  enormer  Anzahl, 


Aaftbi>BlaTMi«B  amck  BOOS.  Di«  beliidlMien 
PftrtiM  «rMbebMa  jnri««b«B  d«ii  flalehmBMig 
da^«lfl«lkrM*B  DrOMuehllBclMB  Mhlsditor 

Sefcieltt  du  SchlloelM,  baMsden  vag  amt  dm 
Qnuid»  dwMibM,  mMhnal  avMavMtiff  In 
dem  wrtolf  w  BIad«f*«»b«  saMaiuitllft' 
gtmi,  bri  kBlataagni. 
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von  wo  aus  sie  in  grossen  ^leng^en  in  die  Lymphspalten  der  Museularis 
eindringen.  Nach  Hopi^k- Skvlkr  sind  die  in  den  Geweloeo  vorhaiideaen 
Am5l>eii  kleiner  als  die  in  den  Deieettonw  aaftretenden  und  fallen  eneb 
sofort  dardi  Ihre  rundliche  Form,  ihr  helles  Protoplasma  und  ihren  deut- 
lichen Kern  auf.  Sie  nehmen  Anilinfarben  wenig:er  put  auf  als  das  ubriire 
Gewebe.  Die  stark  serös  durchtränkte  Submucosa  zeigt  am  üeschwürsrande 
nur  eine  mäsäigre.  zeliige  Infiltratiou  deä  Gewebe»,  während  nach  dem  Ge- 
schwüre selbst  hin  Coagulationsnekrose,  Zerfall  der  zeitigen  Elemente  und 
fCeronnene  Massen  in  den  Lymphrftumen  und  Blntgeflasen  sieh  finden.  Di» 
Schleimhant  selbst  zei<rt  eine  Desquamation  des  Epithels,  Nekrose  der 
Drüsenzellen  und  Ve^  lin  iterung^  der  intertubulären  Räume.  Massenhaft 
find(  n  sich  Bakterien  in  der  Mucosa  und  Muscularis  mucosae.  »L)ie  Amöben 
sind  aber  immer  aut  den  am  weitesten  vorgeschobenen  Posten  zu  finden, 
die  Bakterien  Uegon  mehr  sttrilck  in  dem  der  Nekrose  mehr  oder  weniger 
stark  anheimgefallenen  Gewebe,  scheinen  ihnen  also  naohznfolgen.« 

Uehereinstimmende  Veränderun^ren  fanden  sich  in  dem  Darm  von 
Katzen,  welche  mit  aroobenhaltigren  Stühlen  inficirt  waren.  Auf  Grund  semer 
LTntersuchongen  schildert  Koos  den  Oanff  der  Erkrankung  in  folgender 
Weise:  Die  in  den  Darm  gelangten  und  rasch  vermehrten  Amöben  zw- 
stQren  in  grossem  Umfange  das  Epithel  nnd  die  obersten  Theile  der  Darm- 
sehleimhant;  es  scheinen  die  Zellen  onter  der  Wirkung  eines  prodoeirten 
Giftes  abzusterben.  Vielfach  dringen  sie  tief  in  die  Schleimhaut  ein,  theils 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefäss«'  zwischen  den  Drüsenschläuchen,  theib 
durch  die  letzteren  selbst  und  rufen  Absterben  des  Epithels,  Blutungen  und 
Entzündung  hervor.  Dieser  Process  scheint  sich  rasch  innerhalb  weniger  Tage 
so  vollslehen.  Dorch  die  Hnscnlaris  mucosae  in  ihrem  Vordringen  aofge* 
halten,  häufen  sich  die  Amöben  an,  bezw.  vermehren  sich  wohl  auch  hier. 
Bald  aber  dringen  sie  durch  die  Muscularis  hindurch  in  die  Submucn?n.  «o 
sie  grosse  Colonien  bilden.  Ausgr^dehnte  entzündliche  Schwellung  mit 
Nekrose  und  Entzündung  der  benachbarten  Muscularis  und  Serosa  sind  die 
Folge.  Der  Zerfall  und  die  Entleerung  der  nekrotischen  Bfaaaen  rufen  die 
Oeschwflrsbildnng  hervor,  welche  den  Tod  der  Versoehsthiere  herbeifObrt 

Die  von  der  Amoeba  coli  mitis  hervorgerufenen  Darmerkrankcngen 
verlaufen  unter  den  Krsrhoinuniren  eines  chronisrVen  Darnikatarrhs  mit 
dünnen,  sch]eimi{j:en  oder  breiigen  balleerunfren.  Infolgre  der  diarrhoisrhen 
Eotleerungen  und  der  ungenügenden  Nahrungsaufnahme  leidet  die  Ernährung 
Sectionsbefnnde  fehlen*  Die  in  den  Deiectionen  aofgefondenen  Amöben  sind 
grösser  nnd  wenipfer  beweglich,  gröber  gekörnt  nnd  nmschliessen  niclit 
rothe  Blutkörperehen.  Infectionsversnche  bei  Katzen  schlu^fn  bisher  fehl. 

Die  Diapfnose  der  .AmÖbenentf^ritis  wird  dnrch  den  Nachweis  von 
.AtiKiben  in  den  Dejectionen  erbrachi.  Vorzuziehen  ist  die  L'nterbuchuoff 
möglichst  frischer  Stühle,  in  welchen  sie  in  den  Schleim-  und  Blutklümpchen 
sich  leidit  anffinden  lassen.  Bei  fehlendem  Stuhl  wird  man  durch  Einfflbnisf 
eines  Katheters  in  das  Rectum  so  ▼lel  Schleim  zu  erlangen  suchen,  das« 
sich  einige  mikroskopische  Präparate  g-ewinnen  lassen. 

Die  Prognose  ist  unter  allen  Umständen  vorsichtig  zu  stellen,  il^ 
selbst  bei  günstigem  Verlauf  die  Entstehung  von  Leberabscessen  in  der 
Reconvalescenz  nicht  anageschlossen  ist.  Zweifelhaft  Ist  die  Prognoee  i» 
allen  Fällen,  in  denen  sich  ulceiöse  Dannprocesse  entwickelt  haben,  besos 
ders  aber  dann,  wenn  die  Deiectionen  auf  diphtherische  oder  gar  braodic» 
Darmprocesse  hinweisen. 

Therapeutisch  wird  gerade  bei  der  Amöbenenteritis  besonders  ::<?- 
rühmt  die  Anwendung  des  Calomels  in  mehrmals  täglich  zu  verabreichenden 
Dosen  von  0,0& — 0,2.  Der  Erfolg  zeigt  sich  oft  schon  nach  wenigen  Oabtn. 
Die  Stöhle  werden  seltener,  consistenter  und  blotfreier.  Die  Oiftwirkung  des 
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Calomels  tritt  auch  bald  in  der  VN  eitie  hervor,  dass  die  Abnahme  der  Zahl 
der  Amöben  und  das  Aaftreten  encystirter  Ponnen  eine  deatliche  wird.  Da 
die  Cor  1 — 2  Wochen  rortgesetit  werden  mnae,  so  wird  man  von  vornherein 
der  drohenden  Stomatitis  durch  geeigrufte  !\fandpllege  vorbeugen. 

Als  adstringirendes  Mittel  wird  von  K AHrr  i  ts  nnch  Hom  Vorgange  eng- 
llsch-indischer  Aerzte  das  Ipecacuanha  in  folgender  Vor uninungsweisp  em- 
pfohlen: Patient  erhält  zunächst  Opium  oder  eine  Morpiuuminiection,  aul  den 
Leib  ein  Terpentinöl-  oder  SinapiunenketaplnBoia.  Naeh  einer  halben  Stunde 
wird  1,0  Gnn.  Ipecacuanha  8;ei^ben  nnd  diese  Dosis  noch  ein-  bis  dreimal 
in  '  ,stijnd!gen  Zwiscbenr&unien  wiederholt.  Patient  erhält  nnr  Bisetfickchen. 
l)ae  Erbrerhon  wird  hierdurch  njöirl'Vhst  eingeschränkt 

Von  autiparaait^en  Mitteln  wird  noch  Naphthalm  (1,5  pro  diej  allein 
oder  in  Verbindnuff  mit  Calorael  nnd  Salol  empfohlen. 

Untentfltcend  wirken  hohe  Darmeingiesannsen  medicamentteer  L58nn> 
gen,  denen  Reinlgungsklystlere  von  Kochsalzwasser  oder  Vichy-  oder  Emser- 
wasser  vorausgeschickt  werden.  Als  Zusatz  empfiehlt  Kartitlis  '"rif  ,, 
Tannin.  Auch  der  Zusatz  von  0,5 — 1,0  Chininura  hydrochloricum  ist  em- 
pfohlen worden.  Derartige  Eingiessungen ,  welche  zwei-  bis  dreimal  täglich 
vorgenommen  werden  mOeeen,  haben  in  aenten  Fällen  von  Dysenterie  in 
wenigen  Tagen  ein  vSlligea  Verschwinden  der  Amöben  zur  Folge.  Bei  Ge- 
!^chwOrBbildung  und  peritonitischer  Heizung  werden  derartige  Maeanahmen 
ans  naheliegenden  Gründen  zu  widerrat  hon  sein. 

Eine  besonders  gOinstige  Wirkung  scheint  bei  den  durch  Amoeba  coli 
niitlt  hervorgerufenen  Dlekdarmkatarrfaen  die  Calomelknr  su  haben,  in  deren 
UnteretOtsong  die  eben  besprochenen  Klysmata  herangesogen  werden.  Nach 
Hoppe-Sevler  ist  aber  die  gänzliche  Heilung  dieser  Dysenterie  durch  völlige 
Abtreibung  der  Amöben  recht  schwieripr  Häufig  erfolgen  Recidive. 

Ausser  im  Darm  wurden  Amöbeo  auch  io  der  UDverftebrt«n  MondbÖble  und  zwar  in 
d«m  iogeaaimten  Weinttein  der  ZiUme  todObo«")  (Amoeba  ginfrivalit  1649),  von  6m»* 

aoo")  (Amoeha  luiccali.H  1S(^2)  nml  von  f.'uAs  i i.\nioeb.-i  d  >  n  r  :i  1  is  1879)  gefunden. 

FuaLmn*")  beobachtete  im  Eiter  eiue»  Abäct-Me«  am  Boden  der  Maodbohle  neben 
m«cb{edeMrtig«i  mkroorfanlnncB  anelt  AmOben  nnd  swar  beiooden  in  den  Fetsen,  welche 
im  Etter  Bchwamni  n 

Kabtüus'*;  laud  im  Eiter  und  an  extrabirteii  Knoehenstttcken,  welche  aus  einem 
Unterki^ferabscess  stammten,  neben  Bakterien  anch  AnOben  von  0,08—0,098  Hm.  Darch- 

iTies«pr.  DiejJi  Iben  enthioltpo  Hn  grobkörniges  Protoplasma  mit  Einschlnss  von  P!nt  um!  Ettcr- 
kürperchfu,  welch*;  den  Ströiuuagen  de«  Plasmas  folgtfn.  Die  langen,  fingerförmigen  räetido- 
podien,  welche  rasch  gebildet  werden,  treten  meist  in  der  Einzahl  auf.  Die  Beweglichkeit 
dff  Am<5ht-n  i.«t  leMiafter  als  die  der  Dysenterieamöben.  Der  Kern  tritt  ent  naeh  der 
Färbunjf  licrvor;  die  Vaeuolen  sind  meist  nicht  sichtbar. 

Ueber  4m  Auftreten  dt  r  Amöben  im  Urin  hat  1HH3  zuerst  Bablz**i  auf merksam  ge- 
macht. Er  fand  bei  einer  an  Tnberculose  und  Hüniaturie  leidenden  Patientin  Amöben  im 
Urin  und  in  der  Scheide.  Die  sich  lebhaft  bewegenden  Amöben  waren  0,04;  Mm.  gross,  zei)f- 
ten  eine  körnige  Leibes^ubstanz  nnd  einen  bläschenförmigen  Kern.  JCkokns*^)  demonstrirte 
1892  im  Verein  für  innere  Medicin  die  Uarablase  einen  Mannes,  welche  kleine»  mit  Amöben 
gefüllte  Schleimhautcysten  animen.  Ebenso  berichtet  Pobneh^O  über  wiederholtes  Auftreten 
von  Amöben  im  Urin  l  iiies  M  inn(  >,  wi-lcher  an  mehrfachen  Attacken  %'on  Hämaturie  litt. 
KAXTm.iB*";  fand  bei  einem  an  Blasentamor  und  Bimatarie  leidenden  Patienten  sich  träg 
bewegende  AnOben.  Bei  einer  an  Nierenkolik  letdenden  Patieotin  constatirte  WuMHorr**) 
bei  jedem  Anfalle  in  dem  blutig-eitrigen  Urine  Amöben.  Auch  bei  drei  anderen  Patienten  sah 
Wuaaoiv  dieselben  Gebilde  während  der  Anfülle.  In  den  IntervaUea  wurden  nur  encystirte 
AinSben  entleert.  Einen  Shnliehen  Fall  «ab  Zvminmnr. 

PoswEB  and  Wi.vjhokk  nelimen  ein'  n  riti'iloi.ris'clien  Zu-  Munn  inj^  der  Amöben  mit 
dem  Aaltreteu  der  Uitmatorie  an.  Ein  abschliessendes  Urtheil  werden  wir  nicht  eher  xu  ge- 
Winnen  in  4er  Lage  eein,  all  bis  die  ZOchtnag  der  Am9ben  In  Beinonltur  gelangen  eefai  wird. 
Bislier  i-t  tfii  ,03  Deäiderinm  noeh  nicht  einwandj^frei  erfüllt  Die  Aninlienliefunde  bei  Pleo- 
ritis,  Ktucbliuiten  und  andt*ren  Inleetionskrankheiten  kann  ich  hier  übergehen. 

Leydenia  gemtnlpara  Schaüihw  1896. 
Von  V.  I  kvhen  nnd  Sch.udixx wurden  in  der  Ascitesflflssigkeit  zweier 
Carciiiomfälie  Gebilde  gefunden,  welche  von  unregelmäaeiger  polygonaler  oder 
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kug:elif>:er  Form  im  contrahirten  Zustande  eine  Grösse  von  3 — 3»^  «j. 
zeigrten.  Nicht  contrahirt  besitzen  die  Parasiten  eigene  Bewegung,  senden 
Fortsätze  aus.  welche  theils  hyalin,  lamellos  oder  körnig  fadenförmig  sind. 
Das  Plasma  ist  dicht  besetzt  mit  gelblichen,  glänzenden,  stark  lichtbrechen- 
den Körnern.  Nfeist  findet  man  mehrere  FlQssigkeitsvacuolen,  eine  pulsirende 
Vacuole  und  einen  Kern.  Die  Fortpflanzung  erfolgt  durch  KnospenbildunK 
und  Theilung. 

Aehnliche  Gebilde  wurden  von  Lai;k.vstkix  **)  und  Behla**)  in  der 
AscitesflQssigkeit  Carcinomkranker  gefunden.  Ob  und  welche  Beziehungen 
zu  der  Carcinomkrankheit  bestehen,  bleibt  zunächst  dahingestellt. 

'2.  Lkitkart  definirt  die  Sporozoen  als  einzellige  Schmarotzer  von 
stabiler  Körperform  ohne  Pseudopodien,  mit  einer  glatten  Cuticuln  bekleidet. 
Am  Vorderende  sind  die  Parasiten  nicht  selten  mit  einem  Haftapparat  \'er- 
sehen.  Bewegungen  wurmförmig  oder  schwach  amöboid.  Die  Fortpflanzung 
geschieht  durch  beschalte  Sporen,  welche  im  Innern  gebildet  werden.  In  den 
Sporen  selbst  entwickeln  sich  sichelförmige  Körper,  aus  denen  die  neuen 
Schmarotzer  hervorgehen. 

Es  gehört  hierhin  das  Fig.eo, 

Coccidium  oviformeLEi  cK art 

In  der  Kaninchenleber  treten 
oft  zahlreiche  gelbliche  Knoten  auf, 
welche  aus  eiförmigen  Gebilden 
von  0,032—0,037  Mm.  Länge  und 
0.015  —  0,02  Mm.  Breite  bestehen. 
Die  glatte,  dicke  Schale  ist  stark 
glänzend.  Der  Inhalt  ist  stark  ge- 
körnt und  füllt  den  Innenraum 
gleich mässig  aus,  ballt  sich  aber 
später     kugelförmig  zusammen. 

Sollen  sich  die   Parasiten  weiter  Coccid.o.*  der  K.ni..rhr„i,ur. 

entwickeln ,  so  müssen  sie  durch 

den  Darm  nach  aussen  gelangen.  Hier  zerfallen  sie  und  wandeln  sich  zu 
Sporoblaston  um,  in  denen  dann  die  eigentlichen  Sporen,  Sporozoiten.  ent- 
stehen. Wahrscheinlich  wird  die  SporenhQlle  in  den  Magen  aufgenommen  und 
durch  den  Magensaft  zerstört.  Die  Sporozoiten  gelangen  vom  Darm  aus  in 
die  Leber,  wo  sie  sich  festsetzen  und  sich  vielleicht  auch  noch  durch 
Theilung  vermehren.  Bei  weiterem  Wachsthum  üben  sie  einen  destruirenden 
Rinfluss  auf  die  Lebersubstanz  aus.  Sie  wachsen  hier  zu  ziemlich  grossen  bis 
haselnussgrossen  Geschwülsten  heran. 

Beim  Menschen  ist  der  Parasit  nur  selten  beobachtet  worden.  AI.4  ge- 
legentlichen Befund  constatirten  ihn  Drkssi.kr  ♦«),  Sattlkr*")  und  Pbrls.  ♦* 
ViRt  How*")  fand  in  dem  Inhalt  eines  Lebertumors,  welcher  eine  käsige 
Masse  enthielt.  Körperchen,  welche  er  fflr  Pentastomeneier  hielt ;  doch  bÄlt 
Brai  \  die  Coccidiennatur  dieser  Gebilde  für  nicht  ausgeschlossen.  In  den 
Fällen  von  GrBi.KK'")  und  Silcock^')  fühKen  die  Parasiten  schwere  Perit^i 
nitis  und  den  Tod  herbei  Auch  hier  zeigten  sich  zum  Theil  zahlreiche, 
kastaniengrosse  Knoten  mit  eiterartigem  Inhalt. 

Das  im  Kaninchendarm  nicht  selten  auftretende 

Coccidium  perforans  Leitkart  1879. 

Das  Coccidium  ist  in  Kaninchenstnllen.  bei  dessen  Bewohnern  es  heftige 
Darmkatarrhe  hervorruft,  sehr  gefürchtet.  Ks  unterscheidet  sich  von  dem 
zuvor  genannten  nur  durch  unwesentliche  Merkmale.  Auch  beim  Menschen 
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Bcheinen  sobwere  DBrmerocheiiraiigen  durch  den  Pansiten  bedingit  m  werden. 
B%i  swei  Leiclieii  ans  dem  Berliner  p«tliolo|riBchen  Institute  fuid  Eihbr**) 
das  Epithel  des  Darmes  mit  Coeeidien  Töllig  dorehsetst,  besiehungsweiee 
dorchlöohert. 

D;is  Coc  (•  i d  i  M  ni  bitreniinnm  ?tii, k  s  1891  wurde  von  Kjellbero beobachtet. 
Nach  Bkaun^V  find  auch  die  von  Raillut^*;  and  Locet  beBebriebenen  Coccidieo  hierher 
m  retbciB. 

In  der  Xier<^  ist  ein  Coccidiuoi  von  Lisdkmans ^  f  hrieben  worden.  Bbaün  ^*  !  ftlhrt 
An«  dut  nach  Kaiuibt  aneb  von  BbAMD-ScTBOjt,  TiuiäKTT  o.  s.  aatbentiaehe  Fälle  von 
Goeeidioae  4er  Nieren  nad  der  Ureteren  des  lf«iw<äieii  pnbUcirt  lelea.  Oum  *^  fand  bei 
einer  r,o]ährigen  Frau  7riMreiche  kloinc  ^rtinlichbraune  Cysten  im  Nierenbeeken,  Hamleiter 
und  Blase,  welche  Psurudpemiien  in  verschiedener  OrÖAse  enthielten. 

J.K9anvn  nnd  A.  Fit»«**)  landeii  Coeeidien  in  einem  eitrig  gewordenen  Plenra- 
exsndnt. 

Sehr  wahrscbeinlieb  aequbrirt  der  Mensch  die  sporenhaltenden  Coeeidien 
von  einem  seiner  Hansthiere.  Beim  Hund,  bei  der  Katze  und  besonders  dem 

Kaninchen  kommen  die  vorpronanntcn 
ria.M.  Coeeidien  vor.  Qelegentlich  können, 


wie  die  F&lle  von  Oublek»»)  und 
Bimsrb*)  lehren,  sogar  bedrohliehe  Er- 
scheinungen herbe  igrcfflhrt  werden.  Die 
Diagnose  auf   Coccidiose   wird  nur 


cocoidium  p«rfom>t  iuM!ii  BiKCK.  schwer  ZU  Stellen  sein,  n.lmlich  nur 

dann,  wenn  Coeeidien  in  den  Fäces 
oder  Im  Urin  naehgewiesen  werden  k5nnen.  Therapeutisch  wird  bei  Darm- 
coccidiose  die  innerliche  Darreichung  yen  Calomel  und  alkalisch-saliniseher 
AbfQ>irniittei  wie  die  Application  von  hohen  Darmirrigationen  zu  empfeh- 
len sein. 

MiBSCHBR'sche  oder  RAivsY'sche  Sehl&oche. 

Diese  eigenartigron  Gebilde  finden  sieh  in  der  Muscalatur  des  Schweines, 
Schafes,  Rindes,  Rehes,  der  Maus  und  Ratto  oft  in  beträchtlichen  Mengen. 
Die  von  einer  derben  Cuticula  einffehflllten  (u  biide  erscheinen  langgestreckt 
oder  kurz  und  dick  mit  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Polen.  Ihr  Inhalt 
besteht  ans  xahllosen  kleinen  ovalen  oder  nierenfSrmigen  ROrperehen. 
Der  GenusB  derartig  dnrohsetzten  Fleisches  hat  sich  als  unschftdiich  erwiesen. 

Die  MtKsriTKR'schen  Schläuche  sind  bisher  in  der  Afusculatur  des 
>!f üschen  nur  selten  beobaetitot  worden.  Lindemanx'")  fand  an  den  Herz- 
klappen und  in  der  Herzmusculatur  Gebilde,  welche  er  für  MiEscHERscbe 
SchUnehe  erklärte.  Rosbnbbrg  berichtet  Ober  einen  fibnllchen  *Befond. 
Kartulis  fand  in  der  Leber,  der  Bauch-  nnd  Darmmusculatur  eines  an 
Leber«  und  Bauchmuskelabscess  verstorbenen  Sudanesen  zahlreiche  Gregarinen. 
Schliesslich  wurden  flie  prenannten  Gebilde  von  Barahan  imd  Saint-Remy 
auch  in  der  Kehlkopfniusculatur  eines  Mensehen  gefunden. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Ordnung  der  Hämosporidien, 
da  Bu  derselben  die  im  Blute  lebenden  Malariaparasiten  des  Menschen 
gehören.  Die  hochinteressante  Bntwieklungsgeschiohte  dieses  Parasiten  ist 
unter  > Malariakrankheiten'  y\i  verfnlgen. 

3.  Die  Infusorien  werden  von  Leuckart  definirt  als  Protozoen  von 
mehr  oder  minder  constanter  Körperform.  Bekleidet  sind  die  Organismen 
mit  Flimmeihaaren,  welche  in  wechselnder  Zahl  und  Anordnung  der  KSrper- 
haut  aufsftxen.  Das  Protoplasma,  differenzirt  in  eine  Rinden-  und  Mark- 
masse, umschliesst  einen,  bald  mehrere  Kerne  und  eine  eontractile  Vaeuole. 
Di©  Mehrzahl  der  Infusorien  besitzt  eine  Mund-  und  eine  Afteroffnung.  Belm 
Menschen  parasitiren  die  Geissei-  nnd  Wimperinfusorien:  Fiagellata 
nnd  Ciliata. 


Digitized  by  Google 


a62 


HeliniDtbea 


Die  FlagrellAteB  sind  Infasorien  yon  geringer  OrSsse.  Rbid«i>  und 
Marksobstanz  setzen  sich  nur  wenig  von  einander  ab.  Die  Flimmeiiiur» 

sind  meist  in  perinprer  Zahl  vorhanden.  Sie  sind  immer  nur  auf  das  mit 
dem  Mundo  versehene  vordere  Knrporende  beschränkt.  Daneben  besteht  bis- 
weilen noch  ein  Flimmersaum,  der  kralerartig  den  Mund  umgiebt. 

Trichomonas  ▼apinaliB  Dohr<  1837. 

Der  Parasit  wurde  von  Donn6<»)  in  gelblichem,  stark  saurem  Vagina)' 
schlptm  ^ofundrri  Dor  langflich  ovale,  etwa  O.Ol  Mm.  lanpp  Pjirnsit  zieht  sich 
in  einen  zarten  Fortsatz  aus,  an  dessen  Vorderende  meist  vier  lange,  zarte 
peitschenfürmige  Geissein  stehen.  Von  der  Ursprungsstelle  derselben  erstreckt 
sieh  spiralig  verlanfuid  sine  ondnlinHido  Membran,  deren  ContriottonsweUe 
bost&ndlir  ▼on  vom  naeh  hinten  Iftnft  Die  Angahe  DonnA'b**),  daas  der  Pa- 
rasit sieh  nnr  in  völlig  normalem  Scheidenseeret  von  saurer  Reaction  be- 


Fig.  ai. 


TriehoBouAf  vayinali«.  8t*rk  vetfriSfMit.  PlastoixOBai  miinuf».  Null  XCitmaK. 

findet,  wird  von  allen  Autoren  best&tigt  Im  eiterhaltigen  Urine  worde  der 
Parasit  von  Marchano^*),  Miura««)  nnd  Dock«*)  ffofondeOf  in  den  mensch* 
lieben  Fftces  von  Janowski  *^*')  und  Skaller       im  Mageninhalt  bei  Carei- 

Tioma  cardiae  von    Strubb.  «8)    Im   übrigen  scheinen  die  von  Davalve*'). 

(JUASSI""),  EcKEUKKA.NTZ  •'),  CUNNINCHAM         ThAM"»).   MaRCH  ANP  ' »),  JUXKER"). 

Ei'sTEiN^«),  May'-j,  Roos"8),  Schi  BERG"»),  Schükmkyekso^  u.  a.  gefundenen 
Flagellaten,  welche  nach  Davainb  als  Trichomonas  hominU  heseiebnet 
werden,  sich  im  wesentlichen  nicht  von  der  Trichomonas  vaginalis  sn  anter' 

scheiden.  Auch  der  von  Künstler*^)  als  Plagiomonaa  nrinaria  beieiehnete 
Flagellat  scheint  hierhin  zu  gehören,  ebenso  die  im  Auswurf  hei  Lunken- 
gangrän  von  Stiu:x(; '^^^^  S<"hmii>t  "-^l  und  K  \n.\k.\bbro  im  serösen  Exsudat 
von  hiTTES^-'),  bei  putrider  i^iuurjtis  von  Roos'")  gefundenen  Parasiten. 

Die  von  den  ftlteren  Autoren  bemerkten  nnd  als  nnteracheidsode  Merk- 
male fflr  die  einseinen  Formen  angegebenen  Oilimi  scheinen  thatsiehlieb 
keine  Cillen  zu  sein,  sondern  nur  als  solche  gedeutet  worden  zu  sein  aus 
der  steten  Bewegung  der  undulirenden  Membran.  Auch  die  Zahl  der  Geiaaeln 
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ist  nicht  fflr  die  Unterscheidunfi:  von  Belang,  denn  nach  einer  gewissen  Zeit 
werfen  die  Trichomonaden  die  Cilien  ab,  so  dass  man  drei-,  zwei-  oder  ein- 
gelsalicbe  Individoen  antrifft,  die  endlieh  anch  der  leisten  GdiMl  verlnetiip 

den  Amuben  ausserordentlich  gleichen. 

rober  die  Bedeutung:  der  Trichomonaden  als  Krankheitserreger  lassen 
sich  bealiramte  Angaben  nicht  machen.  Es  maj?  richtig  sein,  dass  die  i'ara- 
siten  sich  unter  günstigen  Bedingungen  rasch  und  erheblich  vermehren  und 
flchlieuUeh  inr  Unterhaltung  langwieriger  Katarrhe  and  Eiterungen  Ver- 
anlaaaang  geben.  Andere  Autoren  halten  die  Trichomonaden  als  direete  Ur- 
aache  der  Erkrankungen,  andere  wfodenim  fBr  nnaehaldige  Commcnsalen. 

Die  Beseitigung  der  Parasiten  aus  dem  Darm  geschieht  sehr  leicht 
durch  Verabreichung  von  u, I — 0,2  Calomel  täirlicli  mehrfach  verabreicht. 
Eine  Wiederholung  der  V^erordnung  ist  eventuell  nach  einigen  Tagen  er- 
forderlich. 

Lamblia  intestinalis  Lambl  1859. 

Der  Flagellat  warde  von  Lambl  im  Jahre  1859  in  den  schleimigen 
Dejectionen  von  Kindern  gefanden.  Ansser  anderen  Synonymen  wird  der 
Parasit  häufig  als  Megastoma  entericnm  Grassi  1881  beseichnet 


PI9.  «4. 


MegMtoma  t  iiiericnin.  Nach  OKAMl  aad  SCIlBWiAKOrK. 


Die  Gestalt  des  Parasiten  ist  birnförmig  mit  spitz  zulaufendem  Hinter- 
leibsende. Auf  der  einen  Seite  der  Vorderhälfte  ist  der  Körper  schief  nach 
vorn  abiresetzt  und  ausgehöhlt.  Die  Rander  der  Aushöhlung  laufen  am 
hinteren  Umfange  in  einen  kleinen  Fortsatz  aus.  iu  der  Tiefe  der  Höhlung 
liegen  swei  helle  BUsehen.  Das  Protoplasma  ist  hyalin  and  sehr  fein  gra- 
nolirt.  Der  Parasit  besitst  vier  Paar  Geissein,  deren  Ansats  leicht  erkennbar 
ist.  Sobald  die  Parasiten  einen  Haftpunkt  gefunden  haben,  sauyren  sie  sich 
mittels  der  Aushöhlung  fest  und  richten  den  Hinterleib  nach  oben  auf.  Die 
im  Duodenum  und  Jejunum  verschiedener  Hausthiere,  ausserdem  bei  der 
Haasmaus,  der  Haas-  and  Wanderratte  lebenden  Parasiten  verlassen  mit 
dem  Koth  den  Darm  aber  nur  in  enoystirtem  Zustande,  wfthrend  die  aus- 
gebildeten Parasiten  niemals  im  Stuhle  gefunden  werden. 

Der  Parasit,  welcher  von  Gk.xssi*'')  in  Italien,  in  Deutschland  von 
Rons.  Moritz  und   Höi./.i. --1.  SriiiRF.KCi,  Mi  u.a.  gefunden  wurde, 

scheint  keineswegs  ein  harmloser  Schmarotzer  zu  sein.  Die  von  den  Me- 
gastomen  horvotgorafonon  Krankhoitsersdieinungen  bestehen  in  einem  Darm- 

iBeyeloy.  Jakrbtteber.  N.  V.  L  (X.)  23 
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katarrh  mit  wässerigen,  schleimigen,  gallig  gefärbten  i^^ntleeruDgen.  Der 
VerlMf  ist  meist  ein  exquisit  elironiseher  and  führt  einen  ItSöhst  iiach> 
thelligen  Einfluss  auf  den  Kräfte-  und  Emähnmgainstand  heriid.  Hin  ttnd 

wieder  werden  die  Parasiten  bei  tuberculGsen,  careinomatosen  Darmkatairheo 
wie  bei  der  Amöbenenteritis  in  den  Dejectionen  gefunden 

Therapeutisch  ist  die  Caluinelkur  ausäerurüuntlich  wirksam. 

Die  von  Stsimsbrq*^)  im  Znhnbelng  des  Menschen  gefundenen  Findel - 
laten:  Trichomonas  flagellata,  Trichomonas  caadata  und  Tricho- 
monas eloafiraia  rind  wohl  nur  gelegentliche  Schmarotzer.  Auch  die  von 
Gr!mm  als  Monas  pyophiJa  im  Lungen-  und  Leberabscesseiter  gefundenen 
Parasiten,  deren  Gestalt  an  Spermaf&den  erinnert,  gehören  wohl  su  den 
Flage  1  laten. 

Die  Ciliata,  Wimperinfnsorien,  sind  mit  sahlreiehen  Wimpern  ho« 

setzt,  die  niemals  auf  die  nnmittelbare  NShe  der  Mundhöhle  tMschr&nkt 

sind,  sondern  vielfach  den  pesaniniten  Körper  oder  dc)ch  gru.NserR  Th^^il»' 
desselben  bedecken.  Das  Körperpai  on«!hyni  zeiß^t  deutliche  Dilferenzirunj;  in 
Rinden-  und  innenmasse.  Bei  vorhandenem  Mund  findet  sich  auch  ein 
After. 

Von  den  beim  Menschen  parasitirenden  Wlmperlntosorien  ist  von  be- 
sonderem Interesse  das 

Balantidinm  coli  Malubtbn  1857, 

auch  als  Paramaeeium  coli  M almstbn  1857  beseiolwet  Der  eilQmsIge 

Parasit  besitzt  eine  Länge  von  0,01  — 0,07  Mm.,  eine  Breite  von  0,05— 0,U7  Mm. 
Da-  Pi  ristoni  ist  trichter-  oder  spaltfSrnn'c:.  dor  After  an  dem  hinteren, 
stumpfen  Kürperende  gelegen.  Im  f^oibesinrii  rn  sind  ein  bohnenförmiger 
Kern  und  meist  zwei  contractile  V'acuolen  erkennbar.  Ausserdem  sieht  man 
nieht  selten  anfKonommene  Nahrungsbestandtbeile.  Die  VMmehrons  erfolgt 
doroh  Qnertheiiong.  Beobachtet  sind  Conjairationssnstftnde  nnd  encysUrte 
Formen. 

Der  ei£rentliche  Wirth  des  Balantidium  ist  das  Schwein,  in  dessen 
Kolon  und  löcum  es  häufig  gefunden  wird.  Sueüalow  welcher  im  Peiorn- 
burger  Schlachtliaase  200  Schweined&rme  auf  Balantidien  untersuchte, 
konnte  in  25,5V«  ^  Parasiten  nachweisen.  Die  Cooslsteas  der  EnUeeroagen 
war  bei  den  Sehweinen  nicht  abhaniri;;  von  der  Anwesenheit  der  Balantidien, 
welche  sieh  vornehmlich  in  dfii  s,  hi,  -ht  verdauten  Dejectionen  fanden  P^^ 
thologisch-anatoniisrhc  N'crander  i nu •  ii  wurden  ini  Schweinedar/ii  nicht  auf- 
gefunden. Eine  l'ebet  tragung  der  i'arasiten  kann  nur  durch  enc>'stirte 
Formen  erfolgen,  welche  mit  dem  Sehwefaiekothe  abgesetst  werden.  Selbst 
eingetrocknet  vermögen  die  Parasiten  lange  ihre  Entwicklnngsflhigkeit  sn 
bewahren  In  diesi-m  Zustande  werden  sie  mit  dem  Trinkwasser  oder  an- 
deren Nahrungsniitteln  vi  tu  Menschen  auftrenommert  Das  T^alantidium  de» 
Menschen  ist  constant  etwas  grösser  als  das  des  Schwuines.  Häufig  scheinen 
dieieoigen  Menschen  befallen  so  werden,  welche  durch  ihren  Beruf  mit 
SehweineD  in  BerOhraog  kommen,  wie  Insbesondere  Schlichter. 

Belm  Menschen  wurde  der  Parasit  zuerst  von  M almste.n  ^-\)  im  Jahff 
1B57  bei  einem  an  hartnäckigem  1  tantikatarrh  leidenden  Patienten  aufge- 
funden. Die  Zahl  der  seit  jener  Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle  beträgt, 
wenn  wir  den  von  Sieveks'^*)  zusammengestellten  Ii  noch  die  Fälle  von 
SciLowjBW>»).  Qi'isrcRB*«  STROica  und  MrwmAVR*')  and  Lichthbim**)  Unin- 
s&hlen.  78. 

Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  klinische  Beobachtungen;  nur  10  Ob- 
iliK  tionsbefundo  sind  bisher  bekannt.  Vornehnilirh  sind  es  srhwedische  Aeritc. 
welche  unsere  Kenntni.ss  über  die  Anatomie  und  Pathologie  dieaer  i^arasiteo 
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bereichert  haben.  Schweden,  Russland  und  Finnland  sind  diejenig-en 
Länder,  in  denen  der  Parasit  relativ  oft  aufgefunden  wurde.  Auch  in 
Deutaehlaiid  mid  Italien  wurde  derselbe  mehrfach  beobachtet  In  ein- 
aelBen  Fftllen  ist  sein  Auftreten  aneh  aue  Amerik»,  Afrika,  Gochin- 
chlna  und  auf  den  Sundainseln  constatirt  worden. 

Ueber  die  Bodeutunp  des  Parasiten  als  Krankheitserresrer  differiren 
die  Ansichten  der  Auton  n.  Kin  Theil  der  Beobachter  hält  die  Halantidien 
ffir  unschuldige  Comniensalen ;  in  diesem  Sinne  äussern  sich  Mitter 
Hagoiora^*«),  JaiiowsrP«*)  o.a.  Wiedemm  andere  Autoren  sind  der  An- 
siebt,  dass  eine  gewiese  pathologische  Veränderung  der  Darmselileiniliattt 
vorbanden  sein  muss.  um  den  Parasiten  die  Bedinpfungen  för  ihre  Rntwick- 
luner  und  Vermehrung  zu  bieten  (Lf^i  ckart  i"-),  Tschiga.ikw '"S).  Guuwusch 
Sheüalow  »^äj.  Schliesslich  hatten  Malmsten»»),  Woit»»-),  W.  Janowski'»«), 
RoosT^,  SixvBRsM),  HBsraoRiN»'),  Dbhioi««)  q.  a.  die  Balantidien  als  die 
Ursache  schwerer  katarriiaiiseher  und  nleerSeer  Diekdarmkatarrhe. 

Die  Erscheinungen  des  Dickdarmkalarrhs  werden  von  allen  Autoren 
als  die  eines  mehr  odor  minder  heftigen  geschildert,  welcher  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  anscheinend  geringe  Aussicht  auf  Heilung  besitzt.  Die 
StuUentleerungen  erfolgen  sehr  häufig,  5 — 10 — 20  mal  an  einem  Tage.  Unter 
j,,^  ^  starkem  StaUzwaBK«  werden  die  fiflssigen,  eohleim- 

reichen ,  oft  blutigen  Entleemngen  herausgepresst. 
Häufig  besteht  Erbreeben,  welches  schon  bei  dem 
Versuche  der  Kranken,  irgend  welche  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  auftritt.  Besserungen  des  Leidens 
weehaelB  mit  Veracfalimmerungen  ab;  eratere  gehen 
mit  einer  Almahme,  letctere  mit  einer  Znnahme  der 
Balantidien  im  Stuhle  einher.  Das  Allgemeinbefin- 
den und  die  Ernährung  leiden  bei  dem  sich  oft 
viele  Jahre  hinziehenden  Leiden  ausserordentlich. 
Der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter  den  Erschei- 
nangen  eines  erhebUehen  Maraamna.  Runbbbro  ^**) 
Ka.:.n(uin..u  ..,h.  NMhMALMhrE.\.  vomiuthet,  dass  die  Balantidien  toxische  Stoffe  pro- 
*  ^^yTiMmü*,  tSSu^S^m^'  ^"ciren,  durch  deren  Resorption  das  Nervenayatem 

einzelner  Kranker  stark  angegriffen  wird. 
Stockvis^'°;  fand  im  Auswurf  eines  von  den  Sundainseln  heimgekehrten 
Soldaten  Balantidien,  weldie  nadi  Anaheilnng  dea  Lnngenproceaaea  ans  dem 
Auswurf  schwanden. 

Die  Balantidien  sterben  in  den  Stuhlentleerungen  bald  ab.  P's  ist  daher 
rathsam.  die  Stühle  möglichst  frisch  zu  untersuchen.  In  den  Schleiniklumpen 
lassen  sich  die  Parasiten  meist  leicht  auffinden.  Bei  mangelndem  Stuhl  em- 
pfielilt  ea  sich,  mit  einer  Sonde  aoa  dem  Rectum  etwas  Schleim  ffir  die 
Unteraiiehnng  so  gewinnen.  Naeh  dem  Oetyranche  von  Abtreibungsmitteln 
werden  nnr  encystirte  Formen  in  den  Stühlen  gefunden.  Sievers hebt 
die  erorme  Qefrässigkeit  der  Parasiten  hervor.  Er  fand  nicht  selten  Indi- 
viduen, welche  sozusagen  vollge.stopft  waren  mit  Lymphoidzellen  oder  so 
gefällt  mit  fast  unveränderten  rotben  Blutkörperchen,  dass  sie  eine  voll- 
kommen rothe  Farbe  angenommen  hatten. 

Die  vernehmlichsten  Verändemngen  finden  sich  bei  den  an  Balantidien- 
diarrhoen  verstorbenen  Individuen  vornehmlich  im  Dickdarm.  Die  ziemlich  genau 
übereinstimmenden  Sectionsbefunde  ergeben,  wie  Sdi.owjKW»^)  in  seinem  ge- 
nau beobachteten  Falle  hervorhebt,  etwa  folgendes  Bild :  Die  Dickdarm- 
wandongeo  aind  von  der  Baoliiniaehen  Klappe  bia  snm  After  leicht  ver- 
dickt, OdematSa,  atark  blutreich.  Bald  mehr  bald  minder  dicht  lat  die  ganse 
Schleimhaut  bedeckt  mit  Ulcerationen ;  dieaelben  finden  sich  besonders  im 
Rectum  und  an  den  Flexnren.  Die  QrOaae  betr&gt  bis  so  1  Cm.;  die  Form 
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ist  rundlich  oder  oval.  Der  Länp^sschnitt  der  UIcera  entspricht  tleiii  t^uer- 
schnitt  den  Darom.  Die  Ränder  der  Ulcera  sind  bUitroth  gefärbt,  ziemtidi 
irlfttt,  lefeht  aufgreloekeit,  seltener  verdfekt  Die  Uleerationen  erstredcea  slrii 
bis  auf  die  Mascolaris,  gelegentlich  bis  auf  die  Svbnracosa  nnd  Seroea.  Die 
M^entnrinltlrfisen  sind  {geschwollen  und  blutreich. 

Di©  Submucosa  der  geschwürip^en  Stellen  nrweist  sich  \erdirki.  inm 
Tbeil  nekrotisch.  Neben  Auftreibang  und  Zeiiiniiltration  in  der  ünsgebanjc 
der  nekrotiechen  Herde  findet  sich  eine  erbebliehe  Brweiterong  der  Biet- 
f efftsse.  Sehr  nehart  treten  die  VerSaderangen  in  der  DrÜeensebteht  benrer. 
Die  Ränder  der  Ulceratfon  werden  begrenst  doreh  eine  abgeetorbene  DrOacn* 
gchicht  von  dtlnkelhraiinfr  Fnrhe 

Die  Grenzen  der  Drüsen  sind  verwischt  oder  durch  dicke  Streifen 
schwarzbraunen  Pigmentes  bezeichnet  In  einer  gewissen  Kntfernung  vca 
der  Uloeratlon  verliert  sich  allmAblleb  die  Infiltration  der  Drfleeoeehidit  Dit 
Mnakelfasern  erscheinen  auseinander  gerQckt.  die  Spalten  zwischen  den* 
selben  mit  Riind/ellpn  aTissrefüllt.  Bei  tiefgreifenden  T'lfprntiomn  tat  das 
Muskelp-cwebe  im  Zerlall,  mit  schwarzbraunem  Pig:ment  imprägnirt. 

Vurnchmiich  in  den  oberfiächlichen  Schichten  der  oekrotiscbea  Herde 
finden  eich  In  groaaer  Zahl  die  ▼ersebiedenarttgsten  Mikroben,  «iliraad 
Menge  in  den  tieferen  Schichten  erheblich  abnimmt.  Solowjbw  konnte  fai 
allen  Schichten  der  Darmwandung  Balantidien  in  Qbergrosser  Zahl  nach- 
weisen. Sowohl  in  dem  verhältnissmässig  gesunden  Gewehe  der  Oes.  hwur«? 
grenzen,  wie  in  den  Verdickungen  der  Submucosa  wurden  die  Paraäa4^n 
bald  einieln,  bald  in  ganzen  Reihen  and  Haufen  gefunden,  indem  sie  die 
erweiterten  Oewebeepalten  anafOUten.  Die  Hanptmaaee  liegt  swiaehea  den 
DrQsen,  wo  sie  in  grossen  Gruppen  eingelagert  sind.  Wie  es  scheint,  ist  das 
abgestorbene  Gewplx»  kein  jjflnstiger  Boden  für  den  Parasiten  Allem  An- 
scheine nach  dringen  die  I*arasiten  vermonro  ihrer  lebhaften  hioweglirhkeit 
zwischen  den  Drüsen  der  gesunden  Mucosa  in  diese  ein  und  rufen  hier  Ver- 
änderungen hervor.  Tiefer  dringend  ▼ermehren  ale  sieh  in  der  Snbmocoia 
und  rufen  hier  die  st&rksten  Rracbeinnogen  hervor.  Sohliesalloh  erfolgt  Ihr 
Vordrin pen  in   ilie  Muscularis. 

Nach  den  bisherigen  Krfahrunjren  ist  die  Pro^rnü.se  keine  ^Qnstifre 
Die  dysenterischen  Erscheinungen  trotzen  auffallend  hartnäckig  den  thera- 
penUadien  Maaanahmen.  Ebenao  eehwer  eraeheint  die  Beeeitigung  der  Pars- 
alten.  Nor  In  wenigen  FWea  eehwanden  die  Paraaitea  fUr  lingero  Zeit  am 
den  Entleernni^en ,  oh  au<-h  dauernd,  ist  fra<<:Iich.  Jedonfaila  leiehnet  iM 
das  Leiden  durch  eine  besondere  Hartn't  •ki.rl-rit  mis. 

Eine  Reihe  therapeutischer  Massnahmen  wird  rar  He^seitifZ^un!»  dH 
Leidens  empfohlen.  Wenig  aussichtsvoll  scheint  die  innerliche  Medicaiion  lu 
sein.  Rfne  Galomelkor  dürfte  |edenfalls  sa  versnebeo  tefai.  BcKBRnRAim  «ni' 
pfiehlt  Carbolsäure  In  Pillenform,  Ortmakü"*)  die  Verordnang  von  Cbtote 
in  kernt inirten  Pillen 

Nach  Dehio  wml  auch  die  innerli<ht»  Darreichung  von  F'xtrartum 
Filicis  maris  zu  veri^uchen  sein.  Nach  den  Untersuchungen  dieses  Forschers 
scheint  dieaea  Mittel  auch  auf  die  niederen  Thlerorganlamen  ala  ein  apeel* 
liscbes  Olft  SU  wirken. 

Kossernngen  sind  aber  nur  durch  die  ortliche  Rehandlang  des  Dick* 
darm«  mit  DarmeinlÄufen  zu  erzielen.  Neben  der  inneren  Metlirntion  eni- 
pfiehlt  Ohtmax.n,  dem  Patienten  hohe  DarmeinlJiufe  mit  htuem  Wasser, 
unter  Zaeatx  von  Emsersals  zu  machen  und  darauf  die  Application  einei 
Klysmas  von  1.5  Chininum  muriaticum  su  l.V»0  Vem.  Wasser.  Die  BoIhp^ 
lun?  wird  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetzt  und  im  weiteren  X'erUutt 
wiiMlerht»It  Als  Zijs;it7  zu  den  Klysmen  eniiifiehlt  HenschBX  ö  Onn.  El^f* 
s&ure  mit  ü  Urm.  Acidum  (annicuiu  auf  i'  Liter  Wasser. 
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Lassen  sich  in  frischen  Stühlen  encystirte  Formen  der  Balantidien 
nicht  mehr  nachweisen,  so  ist  die  gewöhnliche  diätetische  und  sympto- 
matiBche  Behandlnuff  in  Anwendong  gn  lieboo. 

Von  ScHAUOiNN  nnd  Jacobi**^  ist  ein  neues  Balantidiora  minu- 
tarn  n.  sp.  aus  den  Deiectionen  zweier  an  Darnikatarrhen  leidender 
Individuen  beschrieben  worden.  Dasselbe  zeigte  eine  Länge  von  nur  "».02 
bis  u,u32  Mm.,  eine  Breite  von  0,0 H — 0,02  Mm.  Das  Peristom  stellt  eine 
sehmnle,  vorn  etwas  ▼«rbreiterte,  iiinten  spitz  snlnnfende  Spalte  dar  nnd 
entrecKt  sieh  bis  som  Aeqnator  des  Körpers.  Der  rechte  Seitenrand  ist 
stark  contourirt  und  tratrt  die  kleinen  Cilien,  mit  denen  auch  der  flbrige 
Körper  bedeckt  ist.  Das  Protoplasma  ist  dicht  mit  Kornern  geföllt.  welche 
wohl  theilweise  Stoffwechselproducte  darstellen.  Der  Makronucleus  von  kuge- 
Us;er  Gestalt  liegt  in  der  Mitte  des  Körpers.  Der  MÜKronucleus  meistens 
▼or  dem  Matcronnelens.  Am  Hinterende  befindet  sieh  die  stets  nnr  in  der 
Einzahl  vorhandene  eootraotile  Vacuole.  Der  Sits  dieses  nnd  des  folgenden 
ebenfalls  Yon  ScHAUDiiiN  besdiriebenen  Infosorinms  scheint  der  Danndarm 
zu  sein. 

Nyctotherus  faba  n.  sp.  Kürpergestalt  bohnenförmig ,  dorso ventral 
etwas  abgeplattet;  Ilnlcer  Seitenrand  eonvex,  rechter  coneav  nnd  in  der 


Fig.  M.  Fig.  «7. 


Balantidln»  mlBatim.  VurU  S<  ii Arnim.  Nfctothera*  fab«.  mn.  ,i.  MmenMMCl«««, 

n  X*n,  M  eotttfmetil«  Vacnole.  »f.  n.  MlcioDaeJciu. 

Mitte  nieren*  oder  bohnentörmiflr  ausgerandet  Lftnge  nnr  26 — 28  {a,  Breite 

10 — 18  Dicke  10 — 12  'j..  Das  Perittom  ist  ein  schmaler  LUngsspalt  dicht 
am  rechten  Korperende.  F^owimperung  der  Korperoberfläche  sehr  fein  und 
zart.  .\in  Hinterrande  die  nur  in  der  pj'nzahl  vorhandene  contractile  Vacuole. 
Der  Makronucleus  von  kugeliger  Gestalt  liegt  ateia  in  der  Aequatorialebeno. 
Das  Chromatin  ist  so  4 — 5  soliden,  grossen  Körpern  vereinigt;  der  Mikro- 
nndens  dicht  anliegend  ist  bald  kugelig,  bald  zeigt  er  die  Gestalt  eines 
Kommas. 

Die  von  Lindxer"")  beschriebenen  Vorticellen,  welche  parasitisch  im 
nnd  auf  dem  Menschen  leben  sollen,  sind  als  parasitäre  Gebilde  des  Men< 
sehen  zQD&chst  noch  nicht  ansnerlEennen. 


Plathelminthes.  Plattwfirmer. 

Die  Plathelminthes  umfassen  die  beiden  Classen  der  Trematoden  nnd 
Cestoden.  Ihnen  gehören  an  die  »Vermes  intestinales  der  älteren 
Autoren  oder  die  »Helminthes«,  die  — sit  venia  verbo  —  die  eigentlichen 
Eingeweidewürmer  darstellen. 

Trematodes. 

Die  Trematoden.  Saugwürmer,  sind  isolirte,  meist  sungen-  oder 
blattförmige  Parasiten.  Das  Vorderende,  welches  die  Mnnd()ffniing  träe-t.  ist 
gewöhnlich  etwas  verscbiu&cbtigt,  während  der  hintere  Körpertheil  oieiät 

% 
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ftbgerimdet  endet.  Die  beim  Menschen  schmarotzenden  Trematoden  erlani^n 
meist  mir  eine  Lftnge  bis  sn  20 — 30  Mm.  Die  Haftappsrate  bestehen  ans 
einem  oder  twei  Sangnlpfen,  dem  Mond'  besiehongsweise  Baucbsausrnapf.  welch 
letzterer  aber  In  kofnor  Re7i(>hiinir  7.um  T'^armapparat  steht  Anssfrdom  fi(id>^n 
sich  bald  ubor  den  ^^iinzon  Körper  vortheilt  oder  besonders  am  Vordereode 
kleine  dornen-  oder  schuppenförmige  Stacheln.  Der  Darm,  fast  immer  gabUg 
gespalten,  entbehrt  des  Afters.  Die  KOrperbedeeknog  besteht  ans  eiser 
homogenen  Coticula.  Meist  leben  die  Trematoden  hermaphroditisoli,  ssitsaer 
getrennt  geschlechtlich.  Der  Bntwicklongsgang  ist  ein  Aasserst  coropUcirter. 

Amphistomam  hominis.  Lewis  und  Mac  Conxrll  1876. 

Der  wenig  als  die  nebenstehende  Zeichnung  kleinere  Parasit  zei^t 
einen  seUanlcen  cylinderfArmigen  Kopttheil,  wShrend  der  Hinterleib  eise 

kreisrunde  goboü:one  Scheibe,  deren  Concavitit  nach  unten  fcekehrt  ist.  Vor 
dem  Hinterrand  ein  stark  vertieftor  runder  Saugnapf.  Korperfarbe  im  friscluTi 
Znstande  röthlich,  Länpre  5—8,  Breite  3  —  4  Mm.  Der  Parasit  wurdi-  im 
Coecum  und  Colon  bei  einem  an  der  Cholera  verstorbenen  Indier  und  Aua* 
meseo  von  Stuipbon  wie  von  Lrwis-Connbll  ^^*)  aafgetunden  und  betohriebea. 
Nach  einer  Bemerkung,  welche  ich  im  LsucKART  schen  Werke  finde,  wnrde 
der  I'arasit  von  Ohes  in  A.ssain  im  menschlichen  Darm  niemal.s  in  mehr 
als  zwölf  Exemplaren  {gefunden,  l^ei  Thieren  scheint  li&uüg  eine  maasenbalte 
Invasion  zu  erfolgen.  Ob  und  welche  Bedeutung 
der  Parasit  besitat^  Usst  sich  nicht  sagen. 

Aach  der  folgende  Schmarotser  ist  bisher 
etwa  nor  I8mal  beim  Mensdien  anfgefnnden 
worden. 

Dan  DiHtomum  hepaticum  L.  IT.'iS,  der 
Leberegel,  wird  im  Darm  und  in  den  Gallen-     ^"''•'•*^^c oomkju* 
g&ngen  einer  grösseren  Zahl  von  SAngethierea, 

namentlich  bd  Schafen  gefonden.  In  manchen  Gefrenden  richtet  die  Egel-  oder 

Loberseuche  ltohhc  X  ^rheMrungen  unter  den  Schafen  an.  Auch  sporadisch  wird 
der  Parasit  häufig  genutr  beohachtet.  I)er  länglich  platte,  blattartisr  gestalU'l« 
Körper  besitzt  einen  rüsseiartig  hervorspringenden  kegelförmigen  Kopfzapfen, 
dessen  LSngendnrchmesser  3—4,  dessMi  Breltendnrehmesser  3  Hm.  beträgt- 
Der  Hmterkörper  ist  von  blattförmiger  Gestalt  mit  einem  L&ngendnrebmess^r 
von  15 — 30,  einem  Breitendurchmesser  von  — 22  Mm.  Von  den  beid^'n 
Snugnäpfen  lleprt  der  eine  an  der  Spit/c  des  Kopfzapfens;  er  enthält  di«« 
Mundöffnung  Der  andere  Saugnapf  gehürl  der  liauchllä^he  an.  Die  oval.'n 
Bier  sind  von  erheblicher  Grösse:  Breite  0,075— 0,üU  Mm.,  Länge  u.ii  bi« 
0.15  Mm.  Der  vordere  Pol  Ist  flacher  and  brann  gedeekelt. 

Die  Kntwicklung  des  Leberegels,  welche  von  v.  Lei'(  k\ht">>  und 
Th'»m\<'  '^1  klartreli^gf  wurde  ist  eine  recht  compüclrte  Die  Hier  werden 
mit  den  Fäce.s  nach  ausjsen  entleert.  Nach  längerem  Aufenthalt  im  Wasser 
entwickelt  sich  da»  langgestreckte  Miracidium,  von  welchem  die  Eihütl« 
durchbrochen  wird.  Vermöge  seines  Fllmmerkleides  schwimmt  ee  naher 
und  findet  schliesslich  Aufnahme  in  seinem  ersten  Zwischentriger,  klefaira 
Wa^^scrsclioecken:  Limnaeiis  mfnntus  und  Limnaeus  cahuensis,  die  nm  <■  i- 
haft  in  kleinen  Tümpeln  vorkommen.  In  dein  Wirthsthier  wandeln  m  Ij 
die  Miracidien  zu  einer  Sporocyste  um,  welche  sich  meist  in  der  Tielt?  d^r 
AtbemhÖhle  der  Schnecke  finden.  Ans  den  Sporocysteu  gehen  eine  zweit« 
Gen«ratiott  von  Kelmechlftachen,  Redien,  hervor,  ans  denen  die  elgest' 
liehe  Distomenbrut  in  Form  geschwänzter  Cercarien  sich  entwickelt 
Srhlie«s!irh  treten  die  Cprrarien  nach  rni??«>en.  setzen  sich  an  fira«»  o^''T 
Wasserpflanzen  an,  um  mit  diesen  im  encystirten  Zustande  in  den  defiai- 
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tiven  Wirth  einzuwandern.  Vom  Darm  aus  wandern  sie  dann  in  die  Gallen- 
gäogre,  am  bier  ihre  Entwicklung  zum  gesdileeiitareifen  Thiere  %n  volUmdeo. 

Dms  der  Mensch  nur  Belten  und  dann  nnr  apSrlich  von  Diatomen  be- 
wohnt wird,  ist  bei  der  Entwicklungsgeschichte  des  Parasiten  ohne  weiteres 
verständlich.  Vor  alJetn  wird  beim  Menschen  die  Einverleibuii};  dor  Torrfiru^n 
durch  den  Genuss  derselben  mittelst  verunreinigten  Trinkwassers  oder  gioich- 
aeitig;  mit  rohem  QemÜBe,  Calamus,  Sauerampfer,  Salat,  Brunnenkresse, 
welche  an  innndirten  Stellen  Kewaetaaea  aind,  erfolgen.  Mancherlei  andere 
Wege  werden  den  Transport  vermitteln.  Wir  denken  dabei,  wie  hiutlgr 
Kinder  und  Krwnrhsonp  WiVj^f npflanzon  in  di-n  Mund  nehmen. 

Beim  Menschen  sind  bisher  ca.  18  Fälle  von  Distomenerkrankung  der 
Leber  beobachtet  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  riefen  die  Parasiten, 
da  sie  meist  nnr  in  einigen  wenigen  Exemplaren  vorhanden  waren,  keine 
besonderen  Symptome  hervor.  Daaa  aller  anch  aelbat  ein  einsiger  Parasit 
zu  schweren  Erscheinunpren  Veranlassung  peben  kann,  howeisen  die  Falle 
von  BosTKur'M  nnd  Hiermbr^'^),  der  letale  Ausgang  war  in  denselben 
durch  den  Parasitismus  bedingt. 

Die  Parasiten  seheinen  lingere  &it  latent  so  bleiben.  AllmShIIeh  ver^ 
sehlechtert  eich  das  Allgemeinbefinden.  Die  Kranken  magern  ab.  Es  ent* 
wickeln  sich  harto&ckiger  Icterus  und  schwer  zu  stillende,  manchmal 
b!(iti<re  Diarrhoen,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Allge- 
meiner Hydrops.  Unter  fortschreitender  Kachexie  erfolgt  schliesslich  der  Tod. 
Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Leber  oft  erhebliche  Veränderungen: 
enorme  Erweiternng  nnd  FfiUang  der  Gallengftnge,  Ulcerationen  in  denselben. 
Mächtige  Znnahme  des  Bindegewebes  in  der  Nähe  des  Parasitenherdes, 
Obütfration  grosser  OalI(»ngflnge.  Verschluss  des  D.  hepaticu'^  u  s.  w.  Wenn 
somit  die  Dinsjnuse  wohl  stets  presse  Schwierigkeiten  bereilt  n  niaßr,  so 
wird  doch  andererseits  die  Untersuchung  der  StQhle  den  Arzt  nui  die  Er- 
kennung der  Krankheit  fahren.  Bostrobh  und  Pkrhoncito  gelang  es,  in  den 
Stflbten  die  Blmr  von  Dlstomnm  sn  finden. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  die  Behandlung  meist  eine 
symptomatische  bleiben  müssen.  Gelingt  die  Diagnose,  so  wird  man  durch 
Mineraiwasser  oder  andere,  die  Gallenabsonderung  befördernde  Gatlenmittei 
die  Ausstossung  der  Leberegel  zu  erreichen  soeben. 

Qelegentlich  treten  die  Leberegel  von  der  Leber  in  andere  Organe 
über.  Duv.\L>>o)  f^nd  den  Parasiten  einmal  in  dem  Pfortaderstamm ,  Fried- 
BEm'.ER  •*  I  in  der  Pfortader  In  Abseesshohlen  auf  der  Planta  pedis  wurde 
er  von  Gierkhr  von  Fox  hinter  dem  Ohre,  in  der  rechten  Regio 
hypochondrica  von  Diunis  i>e.s  CAKKifcREö '-^),  von  Malherbe  aus  der 
Sctaaltergegend  extrabirt.  Baillbt^^^)  thellt  mit«  dass  von  einem  fransOsiachen 
Offisier  in  Rio  ein  Senegalleberegei  ansgehustet  wurde. 

Gemeinschaftlich  mit  dem  Distomum  hepaticum  lebt  in  den  Gallen- 
gängen  verschiedener  Säugethiere,  besonders  auch  des  Schafes,  das 

Distomum  lanceolatam  Rod.  1803. 

Beim  Menscheo  ist  der  Parssit  bisher  allerdings  nnr  selten  beobachtet 

worden.  Von  Lbuckart  werden  nur  die  Fälle  von  JöiiOENS^-öj^  Ch.abert»-*) 
nnd  der  von  diesem  Autor  selh-^t  '-"^  l>'^obachtcte  als  j^u-lier  anfroführt. 
As<  Hill' K  ' • 'i  fand  bei  einem  a)i  eitriger  i'eriphiebitiis  verstorbenen  Knaben 
ein  Diatumuiu  laneeolutuui  in  der  Leber.  RCtimeyer  erhielt  in  Alexan- 
drien von  ScHiBSS-Bsi  swftll  voUkonmien  entwickelte  Esemplare  des  Para- 
siten,  welche  bei  einer  Section  aufgefunden  worden  waren. 

Der  lanzett formiere,  s  ~10  Mm.  lange  Parasit,  dessen  Leil)esoberfläche 
der  .Stacheln  entbehrt,  vermag  infolge  seiner  Körperbiidung  in  die  feineren 
Gallengänge  einzudringen. 
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Der  Infectiontmodm  und  die  Symptomatologie  Stimmen  mit  der  zuvur 
geschilderteo  Distomenart  flberein. 

Ebenfalls  selten  ist  beim  Menschen  das 


Distomnm  erassnm  Busk  1859, 

weiehes  wahrsebeinHeh  mit  dem  Distomnm  Rathonisi  Poiribr  1887  iden* 
tisob  ist.  Der  KSrper  von  ovaler  Form.  Vorderkdrper  wenig  abgeseUL 

Saagnäpfe  nahe  bei  einander.  Der  Parasit  wurde  bisher  sechsmal  In  den 
Fäcos  bei  einicren  Individuen  gfofanden,  welche  in  China  kürzere  oder  längere 
Zeit  irelebt  hatten.  Dass  der  Darm  und  nicht  die  Leber  der  Wohnsitz  des 
Wurmeä  beim  Menschen  sind,  dürlte  nach  den  Angaben  von  Iii  sk  anzu- 
nehmen sein.  Neoerdings  (CentralbL  f.  Bakt.  o.  Paras.  1902,  Bd.  XXXI,  pa?.  573» 
hat  Odhnkr  eine  genane  Beschreibonir  der  Parasiten  nebst  Abbildon(r  geL^ebeo. 
In  Formosa,  Korea,  aber  gans  besonders  in  Japan  ist  weit  verbreitet  das 


Fiff.M. 


Distomnm  Westermanni  Kbrbbrt  1878, 

weiehes  auch  als  Distomnm  polmonale  Bablz  1888,  Distomnm  Riageri 
Cobbold  1880  bezeichnet  wird. 

Der  röthlich-braune  Parasit  erreicht  nach  Rmi/'t^  eine  LSn^f  vor 
s — IM.  eine  Breite  von  5 — 6  Mm.;  er  ist  von  eiförmiger  Gestalt,  an  den 
Enden  etwas  abgenindet.  Quer- 
schnitt fast  kreisförmig.  Mond-  nnd 
Rauchsaugnapf  fast  gleich  erross. 
Die  Kier.  welche  sich  oft  zu  Tau- 
senden im  blutifron  .Auswurfe  finden, 
sind  von  brauner  Farbe,  0,U8  bis 
0,1  lfm.  lang  nnd  0,05  Mm.  breit, 
dOnnschalig.  am  stumpfen  Ende  ge- 
deckelt.  Eine  genaue  Beschreibnng 
des  Parasiten  verdanken  wir  nenM^ 
dings  K  \Tsi  K.\i>.\.'32j 

Ausser  beim  Menschen  ist  der 
Parasit  in  swei  FUlen  beim  Tiger 

gefunden  worden:  in  Nordamerika 
und  ebenso  in  Japan  wurde  der 
Parasit  von  \V.\ri»'  ^i  bei  der  Katze 
gefunden.  Die  Distomatosis  ist  ausser- 
ordentlich verl>reitet  nnd  die  Ur- 
sache einer,  wie  Baulz  dargethaa 
Parasiten  werden  in  dem  einen  von  Baeiz  secirten 
^    in    caverru'iuirt  isr»'n    Holilräuiiien    irefunden  l)iese 


lliiluninm  Wv*i<-rniaitii  otiU  Kt.  Nftch 


hat, 


ungetthrlichen  H&moptoe.  Die 

Falle  l'u  Fxernplarc 
»en    entiialteri  f.iii» 


breiartige,  rülhiiche,  aus  Schleim,  Blutkörperchen  und  zahlreichen  Distouiefl* 
eiern  bestehende  Masse.  Die  fl5hlen  stehra  durch  siebartige  OeIhMS' 
gen  mit  den  Bronchien  in  Verbindung,  durch  welche  die  Bier  in  4it 

Sputum,  zuweilen  in  enormer  Anzahl,  kommen.  Die  Kranken  werden  in 
ihrem  Wohlbefinden  nicht  wesenthcli  IxM'int rächt i<rt.  jedoch  bo.steht  die  G*- 
fahr  iiMltlicher  Hlutunjjen.  Die  Diafi^nose  wird  durch  den  Nachweis  der  Ei«f 
sichergestellt.  Nach  V.wi A(iiv.\i**j  und  Ota.m'^^)  können  Distomeneier  nach  d«o 
Gehirn  %*er8chleppt  werden  und  zu  schweren  Erkrankungen  VeraalsiMMif 
geben 

Kine  besondere  Therapie  Ist  bishfr  nicht  bekannt.  K-^  scheint  rathwri', 
dass  die  i )istoiiientrn(ror  aus  den  inficiften  Gegenden  auswandern,  um  iicl> 
neuen  Infectiunen  zu  entziehen. 
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DiBtomnm  beterophyes  v.  Sibbold  1852 

von  länglich  ovaler  Form,  erreicht  eine  Länge  von  über  2  Mm.,  eine  Breite 
von  0,7  bis  1  Mm.  Die  Haut  der  Yordereii  K5rperh&lfte  ist  dicht  bestachelt« 
HauchHaognapf  wesentlich  gr&SMr  als  Mandsaugnapt  Der  I^rMit  wurde  schoa 
von  BiLHAKZ  im  Dann  eines  eqryptischen  Knaben  In  ^ro<?ser  Anzahl  pfpfandon. 
Spater  beobachtete  ihn  in  Kirypton  Bl\N(h\hu  i  lB'.tl  )'  m  und  Lüüs  (1896)''"^) 
dreimal.  Anscheinend  handelt  es  sich  nur  um  einen  gelegentlichen  Parasiten, 
dessen  Sits  der  mittlere  Theil  desDOnndArms  ist^  meist  frei  Im  Inhalt,  seltener 
der  Wand  angeheftet,  mit  Vorliebe  auch  zwischen  den  Falten  der  Schleim- 
haut verbnrpren.  Trots  massenhaften  Auftretens  sab  Loos  niemals  ReUzn> 
stände  des  Darms. 

Bei  Hunden  in  Japan  wurde  der  Parasit  von  Jan^^ux  gefunden. 

Der  als 

Distomnm  ophthalmobinm  DiestNO  1850 

beschriobenu  Parasit  wurde  von  Ammox  in  Dresden  einmal  zwischen  Linse 
ond  Linsenkapsel  gefunden.  Die  vier  aufgefundenen  Exemplare  scheinen  nur 
Jngendformen  eines  Distomnm  unbekannter  Herkunft  zu  sein. 

Beim  Menschen  und  ebenso  bei  der  Katze  ist  in  China  und  Japan 
weit  verbreitet  das 

Distomnm  sinense  Cobbold  1873  oder  DIstomum  spathulathuni 

Lbuckart  1876. 

Nach  den  Mittheilnngen  von  Bablz  ^*^)  und  Katsurada  ^*^)  scheint  der 
Parasit  in  einigen  Gegenden  Japans  sogar  ausserordentlich  häufig  zu  sein. 

Dor  rSthliche,  fast  durchsichtige,  blattförmig  gestaltete  Parasit  hesit/t 
eine  Länge  von  10 — 18,  eine  Breite  von  2 — 3  Mm,  Vordor-  und  Hinterende 

zugespitzt  Haut  jj^Iatt.  Mundsauguapf  ist  grösser 
als  Baochsangnapf ;  letzterer  liegt  an  der  unteren 
Grenze  des  ersten  Körperviertels.  Die  ovalen 
Eier  O.n-JS  0.03  Mm.  lang  und  0,010  — 0.0 1  7  Mm. 
breit,  sind  geüeckelt  und  nehmen  allmählich  eine 
schwarze  Farbe  an. 

Die  Parasiten  werden  meist  in  grosser  An- 
zahl hl  den  QaltengSngen,  seltener  auch  im  Magen 
und  Darm  gefunden.  Sic  erzeugen  ein  schweres 
Krankheitsbild.    X:if'li    H\kiz   befjinnt  da??se!be 
mit  einer  V^ergrüsserung  der  Leber,  Druckgefühl 
und  Schwere  in  der  Lebergegend,  daneben  be- 
steht ein  krankhafter  Hunger.  Nach  Jahr  und 
Tag  leidet  die  Ernährung;  es  stellen  sich  schwer 
zu  stillende  Durchfälle  ein.  die  blutiLre  Beschaffen- 
heit annehmen.    Allmählich  entwickelt  sich  Hy- 
bis  schliesslich  die  Erkrankten  anter  schweren 
kaciicktischen  Erscheinungen  sterben.  Bei  der  Seetion  finden  sich  die  Wan- 
dungen der  Oallenblaae  und  der  OallengSage  mit  nuasgrossen  eystenartigen 
Ausbuchtungen  durchsetzt,  in  welchen  sich  oft  zahlreiche  Parasiten  aufhalten. 
Die  Ausbuchtungen  communiciren  mit  den  Gallonwepren.  Leber  von  normaler 
Farbe,  stark  vergröasert.  In  der  Nähe  der  Parasitenherde  ist  das  Gewebe 
atrophisch. 

Ffir  die  Erkennung  des  Leidens  ist  es  wichtig,  dass  die  Eier  des 
Parasiten  stets  In  den  F&ces  nachweishar  sind. 

üeber  die  Entwicklung  des  Parnsiten  wissen  wir  wenij?.  Noch  in  utero 
entwickt  lt  sich  im  Ki  ein  bewimperte«  Wiracidium.  Auch  der  Inlections- 
modus  ist  ans  unbekannt. 


Big.  70. 


DiMonitiiii 


■li.itbulaihnni  und  Ei. 
,  KArsCBAKA. 


ilrop.s  .Vscites,  Anasarka, 
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Wahrscheinlich  leben  die  Jug^end formen  des  Parasiten  in  einem  Mollusk. 
Die  Fpiiteren  Entwickluugsstadien  mössen  mit  roher.  v'eg:etabilischer.,  \'iell«ieht 
auch  aniraaler  Nahrung  in  dun  Darmtractus  des  Menschen  gelangen. 

Von  dem 

Distomnm  eonjanetiim  Cobbold  1859 

will  ich  hier  nur  erwaba^n,  dass  es  bisher  swetmal  in  Indien  bei  Indlridneii 
angetroffen  wurde,  welche  an  sebwerer  Dysenterie  gestorben  waren. 
Eine  besondere  Beachtung  ▼erdient  das 

Distomom  f elineuQi  Hl voLTA  1885  sive  Distomum  sibiricam 

WiXOGKADOFP  1892. 

Je  nach  den  Contractionä^uäULndeu  beträgt  die  Län^^e  8  — 18  Mm.,  die 
Breite  1,5 — 2,5  Mm.  Nach  Buaix  ist  er  im  frischen  Zustande  von  ruthiiclier 
Farbe,  fast  völlig  durchsiditig,  abgeplattet,  vorn  sngespltst»  Hautdecke  siebt 
bewaffnet.  Sau|i:näpfe  fast  gleidi  gross.  Pharynx  folf^t  nnmittelbar  dem  Mund- 
saupnapf  '■  0»»sopba{riis  ebenso  lang  wie  Phnrynx.  Die  unverftstelten  Dsrm- 
schenkül  ziehen  bis  an  das  hintere  Kurperende  und  nind  mit  dunkelbraunen, 
körnigen  MuäHen  angefülit.  Die  Eier  sind  oval,  gedeckelt,  der  Deckel  scharf 
abgesetxt  L&nge  0,028 — 0,03  Mm.,  Breite  0,011 — 0,015  Mm. 

Im  Jahre  1892  wurde  der  bisher  nur  bei  der  Katse  belcannte  Parasit 
▼on  Wi.NOfJUADoFF'«')  als  ein  sehr  häufiger  Parasit  des  Menschen  und  zwar  in 
der  Leber  auTfrofundon.  Der  Tod  war  in  keinem  der  neun  Fälle,  weli^h» 
WixociRAUun-  beobachtete,  durch  den  Parasiten  herbeigeführt  worden.  Die 
Veränderungen  sind  aber  nicht  gana  unbedeutende:  Dilatation  und  Bot» 
sQodung  der  Oallengftoge,  herdweise  Entwicklnng  von  Cirrhosts.  In  eiaeoi 
Falle  kleine  Kiterherde :  fQnfmal  bestand  Icterus  und  ebenso  hftofig  Ver- 
klelnerun?  der  Ijeber.  dreimal  Ascites,  rüiifmal  war  die  !.(*h'^r  versrrösüert 

Die  Annahme  Hijai  v  s'**).  dass  bei  der  weiten  Verbreilunj;  des  Di^itomutn 
fellneum  unter  den  Katxen  dasselbe  sich  auch  anderwärts  beim  Menschen 
finden  würde,  ist  bald  In  BrtfiUnng  gegangen.  Askanazyi'^j  theilt  190t>  oinsn 
derartigen  Fall  aus  Ostpreossen  mit.  Derselbe  betraf  einen  an  Gallertcarctnom 
verstorbenen  Vfann,  bei  welchem  die  Carcinonibil.lun?  von  dem  Epithel  der 
Gallenß:än((e  ihren  Ursprung  genommen  hatte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurden  Eier,  in  dem  tuniorfreiun  Gebiet  etwa  luu  Exemplare 
▼on  D.  felineum  gefunden.  Derselbe  Autor  erw&hnt  noch  einen  tweltaa  Palt 
aus  Ostpreussen. 

AsKA.NAZV  vermuthet,  dass  ebenso  wie  bei  der  Katze  auch  beim 
Menschen  1ir-  Infection  durch  den  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem  Fisch» 

fleisch  erfui^e. 

V'^un  grossem  Interesse  ist  der  weitere  Trematode,  das  Distutuum 
haematobium  Bii^harz  1852  oder  die  Bilharsia  haomatobla. 

Der  Parasit  von  Bilhvk/J**^^)  nnd  CHuksincrr  1851,  zuerst  in  Egypten 
aufgefurulen ,  lebt  peschlechllirli  q:r>trenut.  I^a^  M'innchen  ist  dicker  b> 
1  Mm.i  und  kürzer  (IL*  — 11  Mm.j  aU  das  SL-hiaiikuro  ibis  0.i:t  Mtn.)  und 
längere  Weibchen  tlö  —  Ih  Mm.;.  Der  Körper,  welcher  die  beiden  Saug uäple 
trägt,  ist  abgeplattet.  Durch  Umschlagen  der  Seitenräoder  bildet  der  IIint»^ 
leib  des  Männchens  eine  R5hre  (Canalis  gynaecopboros).  welche  snr  Aaf* 
nähme  des  Weibchens  dient.  Die  Oberfläclio  «Ii  s  Männchens  ist  mit  Stachel* 
w.lrzcben  b.>>r  trt.  die  des  Wbibchens  ist  glatt  Dio  Eier,  welche  oft  massen- 
haft sich  in  «ier  Vn^fina  befinden,  sind  von  schlanker  Form  und  ziomlioh 
KTOHü,  etwa  {JA 2  Mm.  lang  und  o.ul  Mm.  breit.  An  dem  einen  Ende  sind 
sie  sngespitst  oder  seltener  mit  einem  spitzen  Seitenzahn  verseben.  Kisobals 
ist  dOnn,  Decicet  fehlt  Die  ausgewachsenen  Parasiten  werden  beim  Mensches 
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in  der  Vena  porlarum,  V.  lienalis,  V.  renalis,  sowie  in  den  venüsen  üeliUsen 
der  HarnblM«  and  d«s  Rectoms  gefunden.  Die  Bier  linden  sieh  als  kleine 
weisse  Kiampchen  in  den  verschiedensten  Organen,  besonders  in  den  Harn- 

weizrfn  in  J<?r  Satnonbhisn.  in  d^r  Mucosa  u?id  Submucosa  des  Dickdarms. 
Wahrscheinlich  ist  der  primäre  Sitz  der  Kier  das  Gefässsystem.  Die  in  den, 
zu  kleinen  Divertikeln  ausgedehnten,  venösen  Gelassen  deponirten  Eier  treten 
erst  dvreh  Qelissmptar  in  die  Oewebe. 

Die  Entwicklnngsgesehiehte  des  hsnptsftehiich  in  Afrika,  besonders  in 
Egypten  häufig  vorkommenden  Parasiten  ist  noch  nicht  völlig  klar  ge- 
stollt.  Wir  wissen  etwa  Folgendes:  Die  Eier  werden  mit  dem  Urin  entleert. 
Zuweiten  findet  man  gleichzeitig  leere  Eischalen  mit  freien  Embryonen  im 
Urin.  Jedenfalis  schlQpft  sofort  in  stark  mit  Wasser  verdünntem  Urin  ein 
aUseitiff  bewimpertes  Miraeldiam  aas  dem  Ei  und  schwimmt  eine  Zeitlang 
im  Wasser  nmher.  Es  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass  ein  Zwischen- 
wirt anftr^sucht  wird,  jpdnch  sind  alle  Infectionsversuche  auf  Mollusken, 
Crnstaceen  P^i^rhe  rü^uitatlos  geblieben.  Loos  bezweifelt,  dass  die  Ueber- 
t ragung  durch  einen  Z wischen wirth  stattfindet.  Nach  der  Ansicht  dieses 
Persoliers  dringt  der  Embryo  direot  in  den  Menschen  ein  und  wftchst  in 
demselben  sn  einer  Sporoeyste  ans,  die  ihre  Brot  dann  an  einen  Träger 
*bgiebt. 

Bisher  nahm  man  an .  dass  der  Mensch  durch  den  Genuss  von  infi- 
cirtem  Wasser  von  dem  Parasiten  befallen  werde.  Die  Beobachtungen  und 
experimentellen  Versuche  von  Loos^*')  lassen  diese  Annahme  zweifelhaft  er- 
seheinen. Infectionsversnehe  bei  Affen,  welche  intielrtes  Wasser  sn  trlnlcen 
bekamen,  fielen  negativ  aus.  Brook^*»)  wie  aaeh  Loos  nehmen  an,  dass  die 
Parasiten  direct  durch  dir«  Hmit  einwandern,  und  zwar  beim  Baden.  M;inner 
und  Knaben,  welche  baden,  worden  viel  häufiger  befallen  als  Mädchen  und 
Frauen,  die  nur  selten  baden.  Bkook  fand,  dass  in  Transvaal  Neuangekommeue, 
welche  baden,  Imid  inficirt  werdmi,  w&hrend  andere,  welche  nicht  baden, 
verschont  bleiben.  Loos  negirt  fibrigens  die  Annaluie  von  Harlkyi«»)  nnd 
Allev,  dass  dfp  Einwanderung:  von  der  Harnröhre  aus  erfolge.  Nach  LoOS 
beträgt  die  Incubationszeit  vier  Wochen,  nach  Brook  vier  Monate. 

Bei  Sectionen  findet  man,  abgesehen  von  den  Parasiten  an  den  Prä- 
diieetionssteilen,  im  deflsssystem,  die  hanptsSchlichsten  VerEaderiingen, 
besonders  in  der  Blase  und  den  Ureteren.  In  frischen  FUlen  twstebt  ein 
starker  Katarrh  dieser  Organe  mit  zähem,  gelblichrothem  Schleime,  in 
wolchem  sich  wie  in  der  Schleimhaut  selbst  Di^torneneier  in  Menge  vor- 
finden. In  chronischen  Fällen  zeigt  die  Schleimhaut  die  Zeichen  eines 
schweren  chronischen  Katarrhs  oder  ein  mehr  sandiges  Aussehen.  Charak- 
teristisch sind  die  erbsen*  bis  bohnengroasen,  blotig  ekchymosfrt  anssehenden 
Excrescenzen ,  welche  von  dem  geschwollenen  snbmncösen  Gewebe  ge- 
bildet wurden.  Zaweiien  incrustiren  sich  die  Kxcrescenzon  und  stellen  dann 
steinige  Polypen  dar,  die  abfallen  und  den  Kern  von  HIasensteinen  bilden. 
In  schn-eren  Fällen  folgen  Pyelitis,  Nephritis,  Hydronephrose.  KartiliöI  "), 
Albaran-Bbrnard^^i).  Harrisor  fahren  ans  ihren  Erfahrungen  Fälle  an,  ans 
denen  die  Neigung  der  mit  Distomen  darchsetsten  Gewebe  snr  Proliferation, 
beziehun«rsweise  zur  Carcinombildung  hervorgeht.  Nicht  die  Parasiten,  son- 
dern die  Eier  geben  den  schweren  Reiz  ab.  Dieselben  wurden  auch  in  der 
(RCtimbyer  1-'-)  Lunge,  Leber,  der  Prostata  und  den  Mesenterialdrüsen  ge- 
fanden. 

Klinisch  begegnet  man  saerst  den  Brscheinnngen  einer  Hämaturie, 

die  mit  brennenden  Schmerzen  in  der  HamrShre  verbunden  ist.  Zuerst 
intermitf irend .  wird  sie  allmählich  dauernd.  Schon  früh  findet  man  die 
charakteristischen  Kier.  Erfolirt  keine  Auswanderung  des  Inficirten .  so 
steigern  sich  die  Beschwerden  durch  HiazuLnlt  einer  Nierenbecken-  und 
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Nierenerkrankon^.  Nicht  Mlten  entwickelo  sieh  Blasen-  oder  KiereotMln«. 

Die  Nei^ungr  zur  CarcinombildnBgr  haben  wir  schon  oben  erwähnt.  Com 
Maddkn'")  bosrli  reibt  ein  durch  Dtttomeneier  hervorgerufenes  F*apillom  d« 
Scheide.  Auch  die  Hortalschleimhaut  zeiert  ähnliche  polypöse  Excrescenzpii 
wie  die  Bla^e.  Die  Kruuhrung  äiukt,  unter  kachektischen  Schmerzen  erloii^t 
oft  nach  iahrelangem  Verlauf  der  Tod.  Die  sehweren  Fälle  aehelnen  bt- 
Bonders  in  Ef^pten  h&afiger  ▼orsokommen.  In  SfldaIHka  geht  die  Erkran- 
kung  nach  längeren  intorniittirenden  Anfällen  von  Hämaturie  und  Cystiiis 
anscheinend  häufig  in  Heilung  über.  Durch  das  Absterben  des  Parasiten  wird 
an  sich  die  H'  ilung  nicht  herbeigeführt.  Sonsino  schätzt  die  Lebensdauer 
desselben  auf  2—3  Jahre.  Sind  die  Verindemugen  schon  erhebliche,  m 
werden  sieh  die  KrankheitserscheintiDgen  an  sieh  weiter  entwickeln. 

Erweisen  sich  die  Anachaonngen  von  Loos  als  richtige,  so  sind  die 
prophvlaktischrn  Massrepjeln  prepoben.  Es  muss  in  den  inficirten  Ländern 
mit  aller  Knerjcie  darauf  hingewirkt  worden,  dasa  der  Urin  von  Erkranki^-n 
nieinalü  in  üllentliche  Klussläufe  gelangen  kann.  In  abgeschlossenen  Cloakeo 
werden  die  Embryonen  jedenfalls  bald  absterben.  Sodann  wfard  die  ftnsMrsle 
Zurückhaltung  bezüglich  des  Badens  geboten  sein,  besondera  in  der  Nähe 
menschlicher  VVohnstätten  .  in  denen  Krkrnnkte  hfiu.sen.  Eine  auf  die  Hut- 
femun^  der  Würmer  hinzielende  Thorapio  wird  wohl  stets  eine  nt  jriitix 
bleiben.  Eine  Abtreibung  derselben  durch  Terpentinöl  oder  Evtractum 
Fitiete  maris  blieb,  wie  Brook  beriohtet,  erfolglos.  Wir  sind  also  gans  anf 
die  symptomatisehe  Behandlang  angewiesen. 

Erwähnt  sei,  dass  noch  ein  Trematode,  das  Monostomum  lentis  roa 
\ .  X(ii:t>M  V VN  1><32*-'^)  in  der  oberen  Linsenschicht  einmal  aufffefunden  wurde* 
möpln  In  rweise  ist  diese  Eoriii  identisch  mit  Distomum  oculi  Arnmon 

Auch  das  Hexathyridium  Treutler  und  H.  venaru m  wird  zu  den 
Trematoden  gerechnet 

Cestodes. 

Seit  uralter  Zeit  bekannt  siud  die  Cestodes,  die  Bandwürmer.  Nach 
der  Lkk  k.vkt  sehen  Definition  verstehen  wir  unter  Cestoden  mnnd-  und 
darmlose  PlattwQrmer,  welche  sich  anf  dem  Wege  des  Oenerationswecbsete 
durch  Knospnng  an  einer  Amme  entwickeln  und  tftogere  Zeit  su  Hner 

bandförmigen  Colonie  vereint  bleiben.  Die  unter  dem  Namen  des  Kopfes 
bek«nntf>  Amme.  Scolox.  ist  mit  2  J  Saaggruben  und  m^i-t  auch  mit 
krulleniünnig  gekrümmten  liakeu  versehen.  Der  Kopf  dient  al.'«  ilaftapparaf 
Die  flachen,  zweirandigen  Glieder  der  Kette,  Proglott  iden,  wachsen  uui 
ihrer  Entfemong  von  der  Bildungsstätte.  Die  lotsten  Glieder  enthalten  die 
Kier,  In  denen  sieh  die  Embryonen,  Oncosp hären,  entwickeln.  Nur  die 
Oncosphären  der  Bnthrincephalen  durchbrechen  die  Ei.schale  und  schuarmcn 
eine  Zeit  lang  im  Wasser  umher,  bis  nfe  ihr  Wimperkleid  abstreifen  und 
in  einen  geeigneten  Zwischenwirth  gelangen.  Die  Eier  der  übrigen  Ce»todea 
gelangen  mit  den  PAees  oder  in  den  Proglottldeo  noeh  eingessMoiseo  Ins 
Freie«  wo  sie  schliesslich  von  einem  Wirthstbiere  aufgenommen  werden. 
Hier  entwickeln  sich  die  Oncosphnren  In  kleinen  Cysten  eingeschlossen  oder 
trj  ijosrhlnssienf»  Korperhuhlen  p'^bcttet  zutu  Scolex.  'l'-r  später  von  etnesi 
geeigneten  VVIrthsthier  aul(ceuommen  zum  Bandwurm  aufwächst. 

Die  beim  Menschen  schmarotzenden  Cestoden  gehören  zu  der  QaiLuof 
Taenia  und  Bothriocephalus.  Der  menschliehe  Darm  Ist  für  gewisse  Cysto* 
tAnlen  die  einzige  Stätte,  in  welcher  sie  zur  Entwicklung  und  Geschlechts» 
reife  gelnn:rrn  kiinru-n  T.ienin  »^oliuni  Ri  i  ii  i'jjt.  und  die  Taenia  saginata 

QoK/.K  sind  binher  nur  im  Darme  des  Mensclien  aufgefunden  worden  IM  ffki  •  '* 
gelang  es  allerdings  durch  Verlütterutig  des  Cysticercus  celluloMae  bei  zw«i 
von  drei  Hunden  die  Taenia  soUum  nach  IG*  bexiehungsweise  24  Tagen 
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in  der  Länge  von  20,  respective  40  Mm.  zu  erziehen.  Es  hatte  aber  den 
Anschein,  als  wenn  die  WOrmer  bei  Schlass  des  Experimentes  sehon  In  der 
AaBstoesan^  begriffen  waren. 

Bekannt  sind  beim  Mensiihen  bisher  die  Taenia  solium  Rluolphi 
IHiu,  Taenia  saginata  Gokzf.  1782.  Taenia  cucumerina  Bloch  178J, 
Taenia  diminuta  KiDoi.rHi  181'J,  Taenia  nana  v.  Siebüld  1052, 
Taenia  madagascartensis  Davaine  ISGU. 

Die  Artberechtigong  der  Taenia  (Qyaticerens)  aeanthotrias  kommt 
Kfinftigbin  in  Weglall.  Von  Wbixlandi^^)  wmrde  bekanntlich  die  dem  Cysti- 
cercus cellulosae  in  Grosse  und  Aussehen  ungemein  gleichende  Finne  zuerst 
aufgefunden  und  als  selbständige  Species  anerkannt.  Ein  weiterer  Fall  ist 
vun  DfiLORE'^^;,  ein  dritter  und  vierter  Fall  von  Cobbuldi^"},  beziehungsweise 
Rbdoxi<<>)  beschrieben  worden.  Bs  bandelt  sich,  wie  Braun  bertrorbebt,  jeden- 
falls nieht  nm  eine  selbständige  Art,  sondern  um  eine  Abnormität  des 
Cystioerens  oellalosae. 


Fitr.  72.  PI».  7».  F1R.T4. 


T«MiU  coBftiM  W»rd.  KMb  OOTTBE. 
Pig.  71.  m,  ^  «,  i  PraiMottidciilMtte.  —  Fl«.  73.  «  und  *  Bvife  Proi|Iottid*ii.  —  Fi«.  78.  Weiblich« 
G*>eUe«btiof||u«.  —  Fig.  74.  KaaBliflbe  OMchlaebttoivaii*.  —  Fif .  76.  El  4*r  Tli«ai«  eonftiM. 

Die  Zabl  der  beim  Menschen  vorkommenden  Cestoden  ist  noch  l^eines- 
wesrs  abgeschlossen.  In  don  letzten  Jahren  sind  folgende  bisber  unbekannte 
Täuien  beim  Menschen  gefunden  worden : 

Taenia  confasa  Ward  1896. 

Ward'*^')  beschreibt  einen  neuen  Bandwurm.  Von  demselben  lagen  zwei 
Exemplare  yor.  Die  Länge  der  Oliederkette  beträgt  naob  Guyer^^^j  ea. 

5 — 8  Meter.  Die  Gliederkette  setzt  sich  aus  T.'iO — 800  Proglottiden  zusam- 
men .  die  fast  alle  länger  als  breit  sind.  Die  Ktulproglottiden  waren  '21  bis 
Mm.  lang,  :>.5 — 5  Mtn.  breit;  die  Länge  übertrifft  also  erheblich  die  der 
reifen  ülieder  von  T.  saginata  und  T.  solium.  Der  Bandwurm  iat  crbeblich 
scUanker  als  die  T.  saginata  und  nnterscbeidet  sieb  von  der  T.  soüam  nnd 
T.  saginata  durch  eine  continuirliche  Längsmoseolatiir,  durcb  die  Anwesen- 
heit einer  Vesicula  seminalis  und  eines  wohlaasg^bildeten  Receptaculnm 
seminis,  sowie  eines  Vaginalsphinkters.  Der  Eileiter  mdndet  nicht  wie  bei 
den  genannten  Tänien  in  den  Endtheil  des  Uterus,  sondern  in  die  Seiteu- 
wand  desselben.  Vom  Uterus  gohcn  jederseits  14 — 18  Seitenäste  aus,  welche 
atebt  aenkrecbt  znm  Haoptstamme  sieben.  Die  Bewaffnung  des  Seolex  besteht 
tos  Tier  Saagnäpfen  und  einem  zurQckziehbaren  Rosteilum,  welches  mit  sechs 
oder  sieben  Reihen  lUeiner  Häkchen  besetzt  ist.  Die  gelblichen  Bier  sind 
von  ovaler  Form. 
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Taenia  afrieana  v.  LticsTow  1900. 

V.  LiNSTow  >*^'^j  beschreibt  eine  Tänie,  welche  von  Dr.  Fi  lleuukn  aa 
Nyaaaaaee  in  Afrika  in  den  lotsten  Jahren  gesammelt  wnrde.  Dte  Tinie 
stammte  von  einem  achwarzen  Soldaten. 

Der  Scolex.  unbewaffnet .  war  kleiner  als  die  folgende  Gliederkette. 
Alle  Proglottiden .  auch  die  letzten,  welche  ausser  dem  mit  Eiern  {refüllten 
Uteras  Eier  nicht  mehr  enthalten,  sind  erheblich  breiter  als  lang.  Bei  (^uetscb- 
präparaten  konnten  Queräste  nicht  constatirt  werden.  Auch  die  innere 
Organieatlon  nnterecheldet  eich  in  aUen  weientHehen  Punkten  von  der 
Taenia  saginata. 

Die  (iliederkette  ist  dicht  hinter  dem  Scolex  1,70  Mm.  breit  :  der 
Scolex  selbst  hat  eine  Breite  von  l.Hy  Mm.,  eine  Dicke  von  l.iiü  Mrn.  und 
eine  l^ünge  von  u,47  Mm.  Die  Saugnäpfe  sind  u,63  Mm.  gross.  Der  äussere 
Umkreis  mlgt  einen  Ring;  das  Lameo  klein,  nnr  0,088  Mm.  breit  nod 
von  rundlichen  Vorsprfingen  eingetasatf  von  denen  Strahlen  saeb  der 
Peripherie  abgehen.  Die  vier  Sauffnäpfe  sind  stark  musculos :  ausserdem 
ist  wie  bei  der  T.  saginata  ein  scbeitellörmiger  Saugnapf  vorbanden.  Die 


Fi«.  76. 


Tsi-ni»  «IhcaM.  Nach  v.  LiXbTOW. 
Oli*d»rkHt«a.  «  StoIbx  «ob  derScheitolSAeb*,  /  Vtmn  «Ibm  Sm«»*!*''**. 


Proglottiden  sind  siiinmtiich  viel  breiter  als  lang.  Bei  den  2  Mm.  lan^fen 
Gliedern  beginnt  die  volle  (Jehchlechtsreife ;  die  7  Mm.  langen  enthalten 
nor  noch  den  mit  Biem  gefflUten  Uterus.  Die  Gesehleelitsöffklungen  sind 
randstindig  und  alterniren  unregelmftssig ;  sie  stehen  auf  einem  rondcn 
Wulst  genau  in  der  Mitte  des  Gliedrandes. 

Die  zahlreichen  Hoden  erfüllen  die  ganze  Markschioht  Der  Uteras 
besteht  aus  einem  von  vorn  nach  hinten  verlaufenden  Längsstamme,  an 
den  Jederseits  16 — 20 — 24  Qnerlste  treten,  die  nach  der  Mitte  zu  tu- 
sammenstrahlen  und  dicht  gedrängt  liegen. 

Die  Kier  sind  sehr  dIckschsUg.  Die  Sehale  wird  von  radiären  Stäbchen 
gebildet ;  sie  sind  o,o:{  i  l'  -  m/):^;;8  Mm.  gTOSS  und  lassen  deutlich  die  sechs 
Häkchen  der  Oncosphäre  ork«'nnen. 

Für  die  Entwicklung  des  Uandwurms  ist  vielleicht  von  Bedeutung, 
dass  die  schwanen  Soldaten  vielfaeh  rohes  Zebraneiseh  essen. 

Taenia  asiatica  v.  Li.\htow  1901. 

V.  LiNsiow  "  M  hat  jQngst  eine  weitere  Tänle  beeohrieben,  welebe  tob 
A.xttKR  in  Aschabud  im  asiatischen  Hussland  i^esammelt  worden  ist 

Das  einzitre  bisher  beobiichtote  K.xemplar  ist  L'yb  Mm  lang  ;  alle 
Glieder   sind    breiter   als   lang.    Die    Pruglottidenkette   ist   sehr  sciimai. 
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die  vordersten  Glieder  haben  eine  Breite  von  nur  o.  IG  Mm.  bei  einer  nicht 
erkennbaren  Länge.  Weiterhin  wächst  die  Breite  von  U,ü7- — 1,76  Mm.,  die 
L&nge  allm&hlleh  bis  0,99  Mm.  Der  Hintomuid  der  Glieder  flberragt  etwas 
den  Anfang?  der  foIfcendeD.  Vorhanden  waren  750  Ptrag^ttiden; 

Der  Scolex  nicht  vorhanden.  Die  Geschlechtsreife  beginnt  etwa  35  Mm. 
vom  Vorderende.  Die  Qeschlechtsöffnunpen  stehen  randständiß:  und  einseitig^ 
im  vorderen  Drittel  des  Qliedrandes.  Der  Uterus  ist  in  grosse,  unregel- 
mSesige  Eiballen  aufgelost,  deren  man  in  jeder  Proglottide  60 — 70  zählt. 
Nneh  den  Anlagen  sa  aehUeasen  aoheinen  die  Bier  0,08686  Mm.  lang  und 
0,0864  Mm.  breit  zu  werden. 

Die  Bildung  des  Uterus  wie  die  der  Qbrigen  Geschlechtsorgane  l&sst 
annehmen,  dass  die  Art  zur  Davainea  gehört 

Hymenolepis  (Drepanitotaenia)  lanceolata  Bloch. 

Der  von  Zschokke beschriebene  Bandwurm  ist  kürzlich  in  zwei 
Exemplaren  einem  12|ftl>rigen  Knaben  in  Breslau  spontan  abgegangen. 


Flg.  77. 


b  e 


Tat-nia  »»iatica.  Nach  t.  LIKSTOW. 
•  TAnl»  in  aMOrlloliw  GrAH«,  A  nnd  e  itrh<-niatiSLh<' Quorschuittv :  6  ran  tnünnlichrn.  e  mit  weiblieboa 
GeKblecblaoiirsaM,  fG^tV^tt,  n  Nvrr,  Allodeu,  v<f  Vas  dorcritn»,  eCirru*beatfl,  o  Eientoek,  dUotter- 
•lock,  r  BMepMetüma  ■miiBii,  *  Tagias.  d  Quorw  Schoitt  dureb  «Jb  GUmI  ait  SiwbaUaa. 

Die  Länge  der  Tänien  beträgt  85 — '.•'.»  Mm.  ;  die  grösste  Breite,  die 
etwas  hinter  der  Mitte  der  Körperlänge  liegt,  8,5 — 12  Mm.  Die  blattartig 
dünne  Strobila  spltst  sich  nach  Torn  etwas  so,  nach  hinten  in  gleich- 
massiger  Breite  verlaufend  schliesst  sie  abgerundet  ab.  Der  Scolex  fehlte 
bei  beiden  Exeniplaren.  Auf  die  liäntje  eines  Contiineters  fallen  am  Vorder« 
ende  ca,  50  —  (»0,  in  der  Mitte  ca.  oü,  am  Hinterendo  ca.  Jo  Glieder. 

Alle  Proglottiden  sind  bedeutend  breiter  uU  lang,  im  vordem  Körper- 
abschnitt  sind  die  Glieder  28 — 35mal  breiter  als  lang,  spftter  in  Segmenten 
mit  reifen  Genitalorganen  verhält  sich  die  Länge  zur  Breite  wie  1  :42, 
in  den  letzten  Gliedern  wie  1 : 25.  Alle  Genitalpori  liegen  an  demselben 
Strobilarande. 

Die  Eier  besitzen  die  drei  für  das  Genus  Hymenolepis  typischen,  weit 
von  einander  abstehenden  HOUen;  die  äussere  ist  membranös,  weit  und 
dOnn,  die  mittlere  selgt  den  Charakter  einer  dicken  und  festen  Pergament- 
schale. Der  zottige  BmbryonalkSrpw  wird  endlich  von  einer  xarten,  häutigen 
Schale  umschlossen. 
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Hymenolepis  lanceolata  parasitirt  weitverbreitet  in  zahlreichen  \Va»s<*r- 
vogeln  (Hinten.  Gänse,  Taucher,  Flamin(?o) ;  ihr  niassenhartes  Au(tret«n 
soll  gelegentlich  unter  dem  WassergeflQgel  Epidemien  hervorrufen. 

Als  Zwischen wirthe  benutzt  Drepanitotaenia  lanceolata  Copepoden  d^s 
süssen  Wassers.  Cercocysten  wurden  gefunden  besonders  in  Cyclops  serru- 
latus  Fisi'HKii  und  in  Diaptomus  spinosus  Daday.  Bei  der  weiten  Ver- 
breitung der  Copepoden  in  stehenden  Gewässern  ist  das  Auftreten  des 
Parasiten  in  Enten  und  Gänsen  leicht  erklärlich.  Die  Uebertragung  der 
kleinen  oft  schwer  erkennbaren  Crustaceen  vermittels  des  Trinkwassers 
in  den  menschlichen  Darmcanal  erfolgt  wahrscheinlich  nicht  selten.   Die  in 


Fig.  :h. 


BothriorF|>baln*  Utnf. 


von  der  FIArb«.  6  Tou  der  Kanii>,  r  Itorcbfrhnilt  durch  dro  K<>rK 
Fi(?.  7». 


KraMtra  (rraudi»  lilaurliaol.    rroftlntlulc-  und  Ki.    Nacli  KrmiMoru. 

Diaptomus  und  Cyclops  vorkommenden  Cercocysten  wachsen  gelegentlich 
zum  geschlechtsreifen  Parasiten  aus. 

Taenia  hominis  n.  sp. 

Eine  weitere  TSnie  wird  ebenfalls  von  v.  Lixstow  '"')  beschrieben. 
I*roglottidenketto  7<»  Mm.  lang,  hinter  dem  Scole.v  1,11  Mm.  breit,  hinton 
l.'.'T  Mm.  Breite  des  Soolox  L\ul  ,  Länge  1,:»  I  Mm.  Am  Scheitel  steht  ein 
tief  in  den  Srolox  eindringendes,  rudimentäres,  nicht  prominentes  Rostellum. 
Die  Saugnäpfe  bilden  auf  Querschnitten  regelmässig  Kreise.  Hinter  den 
Saugnäpfen  ein  ringförmiger  Wulst.  Es  scheint  das  Vorderende  einer  groasen 
Tdnie  v«)rzuliozon.  Dorsale  und  ventrale  Rindenschicht  ist  etwa  ebensu 
breit  wie  die  Marksrhicht  ;  die  concentrisch  geschichteten,  durch.nchnittlich 
(•.<H:i  Mm.  grossen  Kalkkürperchen  sind  sehr  zahlreich.  Im  (Querschnitt  siebt 
man  jederseits  ein  grosses  und  nach  innen  davon  ein  kleines  Gefäss.  Die 
Taenia  hominis  unterscheidet  sich  in  ihrem  Bau  von  der  Taenia  aaiaticji 
und  T.  saginata. 

Aus  der  (lattung  B<»thriocephalus  parnsitiren  beim  Menschen  Rothrio- 
cephalus  latus  L.  174>,    B.  cordatus  Lei  ikakt   lSt>2.   B.  criatatus 
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Davainb  1874,  B.  Uffuloides  Lbuckart  1886,  welcher  nur  im  Finnen- 

Btedinm  bisher  beobachtet  wurde,  undKrabbea  grandisR.BLANCHARD  18!)4. 

I.IIMA  und  Kl  RiMiiTo^*")  haben  einen  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Bothriocephalus  prelunden.  welcher  als 

Krabbea  grandis  von  Blaxchard,  von  Klrihoto  Diplugonuporus 
beseiehnet  worden  ist  Der  Bothrloeephalos ,  welchem  der  Kopftheil  fehlte, 
ist  am  Vorderende  1,5  Mm.,  hinten  dag^egen  25  Mm.  breit.  Die  Profi^lottiden 
sind  nni^emein  kurz  urul  bositzr  n  rlon  Gen italap parat  doppelt.  Auf  der  Ventral- 
näche  liegen  die  Genitalpori,  und  zwar  zuvorderst  die  Mündung  des  Cirrus 
nnd  der  Vagina,  dahinter  die  des  Uterus.  Die  Eier  sind  gedeckelt,  dick- 
eohalig  und  bmnn;  ihre  Lioge  betrftgt  0,063,  ihre  Bnite  0,048  Mm.  Der 
Inhalt  besteht  ana  einer  manlbeerihBlichen  Maeae  feiner,  k5miger  Kilgeleh«i. 

Die  Nematoden  sind  beschrieben  in  EuLRNßURO'a  Real- Encyelopidie : 
Helminthen,  X,  pag.  275  und  VII,  pag.  620 :  Filarlakrankheiten. 

,  Literatur:  ^)Lkucxa&t,  Die  Parasiten  desMeiuchea.  Leipzig  1879,  II.  Aufl.  —  *)Bbauh, 
IM0  {faferlseben  Paraaiten  des  Henselien.  Wflrsbmv  1895.  —  *)L*iitu.,  Ans  dem  Fmis 

Jo.Hff-KIudtTspitale  in  Pr.'ig.  I.  Theil,  pag.  3('2.  —  *>  Lorsch,  Massenhalte  Entwicklung  von 
AfflOben  im  Dickdarm.  Arch.  I.  paib.  Anat  1875 1  LXV,  pag.  190.  —  ^)  Lewis ,  Sixth  aon. 
rep.  MO.  Gomidn.  witb  the  Govem.  ol  India.  Catentt«  1870.  —  *)  Omnmnwm,  SereBtli  ann. 

rep.  »an.  Cnrnmisj».  Gov.  India  Calctitta  1870  —  ')  SoN'.tNo.  Lki  KAiir,  [I.  Aull-,  pag  23G  — 
')  PimBi'iicrto,  Parasiti  dell' uomo.  Milano  1882,  pa|(.  8ü.  —  '»Uhasöi,  lotorno  ad  alcuni 
pratUtt  eadoparanti.  ÄtU  me.  IUI.  sc.  nat.  1882,  XXIY.  —  Koca  and  OAmr,  Berlobt  Uber 
die  Tbätigk«'it  flt-r  zur  Erforschnng  der  Cholera  im  Jahre  1883  nach  Egypten  und  Intlipii 
entaaodten  Cuiunimioo.  Arb.  aut»  U.  kai«>.  Oesundheitaanate.  Berlin  1887,111.  —  ^  j  Käsltvh», 
Dyseottrie  (Kuhr).  Nothnaobl's  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  V,  I.  Theil,  pag.  1  u.  a.  a.  0.  — 
'*)  Hlava  ,  U«  I)t'r  Dyscntt-rie.  Zi  itscbr.  d.  böhm.  Acrzte  in  Pr-A{:  1MH7.  —  '''i  Oslkb,  lletior 
die  in  Dysenterie  und  dysentcrisi-hera  Leberabscess  vorhandene  Amöbe.  C.  f.  B.  n.  I'.,  Vll, 
pay.  786«  —  "i  Dot  K.  Observations  on  tli«  Amoeba  coli.  Danikl's  Texas  med.  journ.  18"J1.  — 
»*)  MiTBSKB,  Univ.  Med.  Mag.  181KJ.  III.  —  "')STKNaEL,  Acute  Dysenteri«;.  Philaii.  Med. 
New».  1890.  —  '*)  Lutz.  C.  I.  B.  u.  P.  1891,  X.  —  ")  Fksoolio,  Enterocolitc  per 
«moebo  coli.  Arch.  ital.  di  Bio!.  1890,   XIV.  >kn(  ilmam-Laflkur,  Amoebic-Dysen- 

ter.  The  Johns  Hopkims  Hosp.  Reports.  1891,  II,  pag.  395.  —  *^)Kovacz,  Beobachtungen 
and  Veraoobe  Ober  die  sogenannte  Amöben-Dysenterie.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1893.  —  *\)  Kruse 
and  Pasqualk  ,  UntersuchuDgen  Uber  Dysenterie  und  Leberabscess.  Zeitschr.  I.  Hyg.  u. 
I>eatiche  med.  Wochenaehr.  1893,  pag.  3ö4.  —  ")  Quafm»  und  Booe,  Ueber  Amdbenenteritu. 
BerHaer  klio.  Woobeneehr.  189S,  pag.  1089.  —  **)  ZAffOAaoc ,  Patbog^ale  des  abseta  du  feie. 
Revue  de  Chirurgie.  1893,  Xlll  ;  rel.  i.  C.  f.  R.  u.  P  XIV,  pag.  G38.  -  ■»)  Qdinckb  nnd  Ro«  s, 
lieber  AmübeatnteritiB.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1893,  pag.  1089  und  Roos,  Znr  Keautoiss 
der  Amdbenenterilis.  Areb.  f.  eiperim.  Pathol.  o.  Pharmak.  XXXIII,  pag.  389.  —  **)  Lötz, 
C.  f.  Ii  n.  P.  IH'.n,  X.  —  ^Ian.nkk,  Ein  Fall  von  Amübendysenterie  und  T.eherabsoese. 
Wiener  klin.  Wocbenacbr.  189(i,  Nr.  8  u.  9.  —  ")  Soaoo,  Ein  Fall  von  autochthoner  AmtfboB' 
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med.  Wochenscbr.  IBOfi,  Nr.  14  —  '"i  Si  urBEitn,  Die  parasitischen  Ani>'ihen  des  menschlichen 
Diekdarms.  C.  f.  B.  u.  P.  1893,  Xill.  —  '"JCklli  e  Fiocca,  Intomo  alla  biologia  delle  amoebe. 
Anoali  d'  laleae  eperiiiieiitale.  1695,  Y,  pag.  178.  —  ")  CiaaeaurDi  e  BAaBAeAuo-LAPiiaaoi, 
Suir  amrieb.i  eoH.  Cstanla  1895.  —  G.  Hon'B-8Kvi.KK ,  Dysenterie  und  Annibenenteritis. 
Deothcü«:  Klinik.  TI,  pag.  13.H.  —  ")  Fuoscii,  Zur  Frage  der  Reinzttchtuug  dvr  Auiübtra. 
C.  f.  B.  u.P.  XXI,  pag.  926.  —  ")Jäoss,  Ueber  AmöbeabeftoDde  bei  epidemischer  Dysenterie. 
Berliner  klin.  Wochenaehr.  1901,  Nr. 36.  —  Grills,  Fragnifnts  d'heliiiinthologie  et  de  pbyniol. 
microsGOpique  Bull,  de  la  soc  Imp.  d.  Natur,  de  Moäcou.  1849,  pag.  .'>55.  —  Stkbnbbbo, 
Zeltaelir.  f. neuere  Mcl.  IHGi?,  Nr. 20  -24.  —  ")  Grassi,  Garz.  med.  itJil.  Lorab  1.^71»  I.  Nr.  45.  — 
"i  Plsxmkb,  Amoebae  in  an  absci'ss  ol  the  jaw.  JoiiNS  Hopkins  Boapit.  Hull.  Nr.  XXV.  Sept. 
1892.  —  Kautluh,  Ueber  pathogenu  Protozoen  beim  IHenschen.  Zeitschr.  f.  llyg.  1893, 
Xni,  p:ig.  9.  —  *">  Bäuz,  Ueber  elaige  neue  Parasiten  des  Menschen.  Berliner  klin.  Wochenaehr. 
1883,  pag.  2.37.  —  Jüroem,  Chronische  Cystitis.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1892, 
pag.  454.  —  **)  PosxEK,  Lieber  AmOben  im  Harn  Berliner  klin.  Woehenschr.  1893,  pag.  674.  — 
***)  WijsHrtPT,  Over  amoebnrie.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genesk.  1895.  I, 
Nr.  ä.  —  **)  LsroB«  aad  Scbaooimm  ,  Leydenia  gemmtpara  Schauoimit  ,  ein  neuer  in  der 
AadteeOinlgkeit  des  Mennohea  gefandener,  amöbenähnlicher  Rhizopode.  Sitznngabcr.  der 
kgl.  preoss.  Akad.  d.  Wias.  ni*eh.  zu  Berlin  1896,  XXXIX,  jKig.  13.  —  **)  Lalknstkis.  U.  lier 
eäien  Befand  tob  »Leydenia  gemmipara  ScaAUDiaa«.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1897, 
Nr.  46.  ^  Bbrla.  tJebAr  vetmelirteB  und  endemisches  Yorkoromen  des  Krebses.  C.  I.  B. 
■.P.  XXrV.  p:.g.  K37 

*'')  Dbs»slkb  (mitgethcilt  von  Lklckakt),  Die  Parasiten  deii  Measchea.  1863,  I, 
LAntQ  »  pa«.740.  —  '*^)8aitl«b,  ibidem.  1879,  2.  Aull.,  pag.  281.  —  <*)Pbu,  ibidem, 

it|^<lilp  MuMths«.  K.  F.  L  (X.)  24 
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pag.  — '  **)  VnicBow,  Arch.  f.  patlml.  Anat  XVIII,  pa«.  628.  —  Gt  hlxb,  Tmcon 
dl)  foi  di-teriniur-c-.s  par  !i-s  oeiiTn  d'helmintbe  et  comparables  k  <les  (fiill«-^  o>i!*«-r^rM  cbrx 
i  bomme.  üim.  soc.  bioi.  Pjuia,  Y.  —       Suxock,  Ca«e  of  paratiticUm  bf  pwf»- 

•permfaL  Tnuinet  patb.  soe.  London.  1890,  XXI,  imi^.  SSO.  —  **)  Entn.  Die  oätr  kifH- 
förmigen  P<^(>rospennieQ  der  Wirbelthiere.  WUrEbnrtr  1870,  pag.  16.  -  Kjti.i  Ptto. 
Viaoaow's  Arch.  1860,  XYIU,  pag.  523.  —  **)  Luiostuix,  Die  Oregatioco  oad  Kaoro«pcx- 
nlen  alt  Parasiten  des  Menaehen.  Ball.  loe.  Imper.  d.  Natar.  de  Meeeon,  pag.  4Sk  — 

Braun,  Dii-  thieriachen  Parasitt-n  den  Menschen.  2.  Aull.,  pa^.  80  Kmi  lift,  Traiie 

de  lool.  m€A.  et  agr.  189S,  2.  «dilioo,  pag.  ]4ö.  —  ")  CLAaas,  A  caee  of  pt«ori>apcnnlal  cftia 
ot  the  l«fC  Udney  and  Dretnr  aad  ot  tho  bladder,  wifb  bydroaepkroals  ol  Che  Mt  kldacf. 
Tranaact  of  patb.  soc.  XLIII,  png.  94.  ■  **i  Künstlkh  Pt  Pitrks  ,  8nr  on«-  ptonMprrmi«- 
trouvee  daim  une  bumenr  plearetiqae.  Jouru.  de  microgr.  Paris  1884,  Vlli,  pag.  400  o.  t,  — 
**)  LnmaiiAMii ,  Uebcr  die  hygienladie  Bedentuog  darOrefartoen.  Dentsebe  Zeitnchr.  f.  gtaitt- 
arineiknnd»'.  1868.  —  ***"»  RoaBUBKio,  Ein  Fund  von  pAOroHpermien  (Sarkosporidlen^  ini  Hen- 
muckel  des  Menacben.  Arcb.  f.  Hyg.  XI.  —  Kabtcli«,  Ueber  patbogt^ne  Protosoen  b«i 
dem  MensehM.  Zeltaehr.  f.  Hyg.  XIII,  pag.  1.  —  **)  Bababa«  und  Saiht-Kmt,  Sur  na  caa 
de  tabe«  psorospermiqnps  o?)h.  chez  Thommp.  C.  R.  sor.  Iiiol  Paria  1891,  pa^  201. 

*')  DoMMK,  lie«;lierch.  aur  la  oature  du  mucuH.  l'^ri*  1837. —  **iMirK.\.  '1  rtcbom»iiM 
vaginalia  im  frlaeli  gelasaeoen  Urin  eines  Hanne«.  C.  f. Bo. P.  XYI,  pag.  r>7.  —  Dock.  Ob- 
servation» as  a  paraaite  of  man.  Americ.  Jonro.  of  tbe  med.  aciences.  1896,  Iii,  Nr  1.  -> 
**)  Janowkki  ,  Flagellaten  in  den  nienscblicben  Fttccs.  Zeitacbr.  f.  klin.  Med.  XXXi.  — 
*')8kalijib,  Casuiat.  Beitrag  z.  Kenntniss  des  Yorkoiuniens  von  Tricliomonaa  vaginalis  im 
Danncaaaldea  Menaelwn.  Berliner  idin.  Woelieoicbr,  1898,  pag.  ödl.  —  '*>SfTBGfBB,  TrtclioaKwaa 
lioinlttialai  MatndnlialtlMt  Care.  enrd.  Berliner  Uln.  Woehensehr.  1898,  Nr.  SS.  ~  **)  DAVAim. 
Coinptea  rendn«  de  la  sociiti   de  biologie  de  P;^ri^.    18;')4  ,    II.  Serie,  I,  iK\g.  12\* 

Ga^aai,  Dei  proteaoi  paraaaiti  e  apeoiaimente  di  quelli  ob«  sooo  neU'uomo,  aoato  prr- 
▼eaüiro.  Gass.  med.  iuilana  Lombardla.  1876,  Nr.  45.  ^  Ecnasaarrt,  Bidrag  dll  kaenae- 
domen  om  di  i  mennii*kan.s  tarmcanal  förekoinniand»'  infnsorrer.  Nord,  mi  I  Arkiv.  1869, 
1,  Mr.  20.  —  CuaaiaoBAM  aod  Lawia,  On  de  development  ot  certaiu  uiicroocfaaiaaM 
eeenrittg  In  tbe  lateadnal  caiHÜ-  Qaarterly  Jonm.  el  medienl  adeBoe.  1881,  Nr.  t1.  —  **>  Tkav, 

T\;lnna  lall  <  f  >  rcomonaai  Vnirnnv.njKa«  h'.>*  Trihrruhtr  1870,  1,  pag.  314.  VUufinvn, 
£in  Fall  von  Infusorien  im  Typbuüetnbl.  Yimcuow  »  Arch  ,  LXIY,  and  Uebei  Vorkommea 
von  Triebomeua  Im  Harn  elnea  Mannea  aebat  Bemerlraaffea  Iber  Trfehomonaa  ▼aftnaHa. 

C.  f.  B.  n.  P.  1894.  XV,  pn<?.  7W.  -  7,i  nkth.  Ueber  das  Yorkommfn  de»  Crrcftnonnt  intr»ti- 
aaUa  im  Digestionscanal  des  Mt  iü^chi'u  und  dessen  Besicbungen  zu  Diarrho«*n.  I>eut*cli« 
Zeitaehr.  t.  prakt  Med.  1878,  Nr.  1.  —  ^*)£p8tbim,  Beobaditangen  Aber  Monocvreotooaaa 
hominis  (Gbami)  und  Amopba  coli  iLobscb)  bei  KindiTdiarrborn.  Prnp»T  med.  Wochcoscbr. 
1893,  Nr.  38  u.  f.  —  *>  May,  Ueber  Cercomonait  ooii  ttomiuiH.  Ueut^cht^  Arcb.  f.  klin-  Mrd. 
1891,  XLIX.  pag.  61.  —  Boos,  Ueber  Inf usoriendiarrhoe.  Deutoehes  Arcb.  f.  klin.  Mrd.  LI. 
pa>:'  — '»jSciiUBBBO,  Di*' parartitiscben  Amöben  des  menscblKtiin  Darmei*  f  H  » f.  XIII, 
Nr.  li^  22.  —  *•)  Bc'BOauKvku ,  Ueber  daa  Vorkommen  dt  r  Flagellaten  im  i*ariin;jiu.kl  d« 
Menschen.  C.  f.  ß.  u.  P.  XVllI,  pag.  324.  —  *')KCa8TLsa,  Analyse  microscopique  desonnr»  d*aa 
maladf  atteint  dv  py«'-Iite  consi^cutive  h.  nne  Operation  de  taille.  Joum.de  m6d.  de  Bordraax. 
1883,  pag.  249.  —  **<  .^tbemo,  Infusorien  im  Sputum  b«>i  Lungengangrän.  Fortsobr.  d.  Brd. 
1K92,  Nr.  10  —  8cuMiivr,  Ueber  parasitüre  Protozoen  (Triebomonas  pulmonaiis)  im  Ao*- 
wart.  Mttnchener  med.  Wocbenacbr.  1895,  pag.  IIH  —  '*>  Kankkbbbio,  Ueber  lafnaorim  mi 
Hpntam.  Zcitt-chr.  f.  klin.  Med.  I ,  pag.  228.  —  *^)  Littk«  ,  Ueber  Hydropnenmotboru  lad 
das  Vorkommen  von  CtTcoinonaden  im  lebenden  Lungengew.  tu-  Ontralbl.  f.  klin  Med.  l>W»k 
pag.  69.  —  **>1jAmbi.,  IlikroHkopiscbe  Unteraacboogen  der  Darmezerete.  Prager  Viertd^  L 
prakt  Heflkd«^.  LXf.  18.V.>,  pag.  51.  —  *^  Obas»!  und  SoiawiAaovr,  Beitrige  tar  Kwafite 
dfh  Mi  k' "toMi  i  .  litftUuMi  /..  it-x  lir.  f  \vinH.  Zool.  XLVl,  pag.  1  l;V  **>  Mohii?  und  H'"t-ii, 
Uebfr  Häufigkeit  und  Btdcutuug  dfs  Voikoinmens  von  Megastuma  eoterioam  im  t>anncaQal 
des  MenHcben.  ^ilziingabrr.  d.  intl.  Vervina  in  Mflnoben  1892.  —  MOLum,  EH  tymd  al  Cer- 
.  Min, ,11.-  int.  jelunnm.  .Nord  m.  d  Ark  X  XI,  Nr.  21 ;  ref .  C.  f.  B.  u.  P  Vlll,  pag.  ;>92.  —  •")  .St««- 
BKBu,  Kiewer  iCeitmibr.  1.  neuere  3kd.  1862.  —  "'i  Salomom,  Ueber  dneo  Fall  voa  inlnaortro- 
diarrboe.  Beriin.  klin.  WoebcDarbr.  1899,  VH- 1004. 

*-  Siijr^At.ow,  F.in  F.hII  vou  Balantidiiim  i  di  Imi  »inpm  fUnfjiihrigen  Mädch-n.  .'ikrb 
I.  Kindcrbnlkde.  XLIX.  1899.  pag.  42.'>-  —  "'^SIamhtrk,  Infusorien  als  Intestinattbierr  de« 
Menwehen.  Vmoiow'a  Arch.  XII,  pag.  302.  —  •»)  Siavaas,  Ueber  Halantidlom  coli  Im  mensdh 
Iii  ti-  II  f>amir;in:il  und  d«*!*Bcn  Vorkommen  in  Sfhwfdrn  und  Finnt.ind.  Arrh  f.  Vt  rd.innnc*- 
kr^iikli.,  \  .  Iii  {(  4.  —  I  Soi.owjt.w.  I»a.H  Balantldium  coU  üIm  Erregi-r  cbiuuiacber  Ihwi:!«- 
tkllf  ('  f.  B.n.  P  XXI\  .  pag.  K21.  —  iMrKK.  Dt  roonntration  lebender Balantidii«  bei  Hnm 

.'^chlacbtvr.  Phy!»ikal.  V,  i.  in  /u  Ki«d.  li)l»I.  —  ^'i  SraoNO  und  Mikobavk,  rrcliminary  not«"  of 
raMroinftTtion  with  baUuUdiuiii  C'di.  Hull.  of  tbe  Jouas  IIopkin«  HoHp.  U«*p.  I9Ul,  XU,  pag.  119.— 
^*  LuiiTUKiM,  BalantidiunirntritlN.  Deutsche  med.  Wochrnscbr.  11*' 'I,  V.pag.  :>14.  —  ''*)Mrma, 
Brttrag  zur  KenntnirtA  de«  Balantidiuni  coli  im  menKclil.  Darmcanal.  Inaug.-Dis«.  Kiel  I89I.  — 
MAUttioBA.  KiniiTf  niikroHkopiftclie  und  baktrriolo(fiM>he  BiHtbaohtungen  wftbrend  risrr 
«•pidrmiscIien.dyniMit.  ri-i  heo  Dannerkrankung. C. f.  B.n.  P.  1S',I2.  XI, pag.  173.  — "')Tn.  Jabowibi, 
£in  Fall  von  ehroniscbem  Katarrb  d«a  Dickdarms.   Aua  der  Ueaeüack.  d.  Klew'aahcn 
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Aerzte,  26.  Februar  1891;  Wnitecb.  1891,  Nr.  10,  pa«.  279.  —  «•»)  Lkuckart,  Die  P»r»- 
aiten  de*  Menschen.  1879,  l,  2.  Aufl.,  pag.  M21.  —  Tschioajew,  Bin  Fall  von  jftschwü- 
ricer  EntzQndaag  des  DickdinBea  mit  BaUatidium  coli  in  den  Stfltüen.  Wrataob.  1898| 
Nr.  49,  pag.  1441.  —  Qnnrmcft,  Balaatidtmn  eolt  Im  DarmMnale  des  MeiiMlieB.  Bau. 
Arth.  f.  l'athol  189G,  II,  pag.  804  (russ.i.  —  Woir,  Drt-i  neue  Fälle  von  Balantidium 
coli  Im  meos«JiUcheD  Darme.  DenUchea  Aich.  I.  klin.Ued.  1898,  LK,  pag.  363.  —  *^)W.  Ja- 
«OW0KT,  Ein  Fan  TOB  BaltBtidtam  coli  im  Stoble.  Zeitaehr.  f.  kiln.  Med.  1897,  XXXn, 
pag.  41o.  -         Upsala  laokareMrenninga  lorhandl.  1874,  X  Dkh:  ,    r,  f>.  r  die  im 

IMekdam  dea  Menacbea  durch  den  Faraaiten  Balantidium  coli  bervorgerufeuea  kLatarrbüliachen 
and  Oeediwlliaproofltte.  Sltsvogaber.  der  Dorpater  Nataiforaeheiicaeneehaft.  1896.  —  **')Bma< 
BKBo.  FinHka  lat-kare  »aeUskapeta  Handlingar.  1892,  XXXIV,  pag.  710,  cit.  nach  Solowjkw. 

—  öToivis,  Weekblad  van  hetNederi.  Tiidsehriit  voor  Geneeak.  1884,  Nr.  1.  ~  Obt- 
Bura,  Ueher  Balaatttfinn  eolL  Berliner  Uin.  Woeheniehr.  1891,  Nr.  33,  pa«.  814.  — 

Jacobt  und  ScBAüDisH ,  Ueber  zwei  nene  Inhisorien  im  Dann  des  Henachen.  C.  I.  B.  n.  P. 
XXV,  pair.  484.  —  Limonkb,  Ueber  eioe  nene  Oattnng  von  Inlaaorien,  welche  paraaitiacbe 
Eigenschaften  besitzt.  Tageb.  d.  59.  Vera.  d.  Naturf.  ii.  Aerzte  zu  Berlin  1886,  paf .  37  nnd 
Zur  JtenntniAH  para»  Vortict'llen.  Deufaehe  Med  -Zeit^?.  1893,  i);ig.  921  «.  93.^. 

"*)  Lkwis  ajirt  Mac  OoxNEK,  A  iiew  paraHite  alfecting  mau  Proceed.  asiat.  soc.  of  Hengal 
for  1876,  pag.  182.  —  Leickart,  Die  Entmcklangsgescbicbte  dea  Leberegels.  Arch.  I, 
Naturg.,  1882,  I,  pag.  80.  —  "*)  Tuouas,  The  livehiatory  of  tbe  liverflake.  Quart.  |ouni. 
micr.  Bc.  1883.  XXIII.  pag.  99.  —  ^'^  Bostuobm,  Distoma  hepaticum  bei  Menschen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII,  pag.  557.  —  Bibbmbk,  Distomum  hepaticum  bei  Menschen. 
jSchwfizer  Zeitactur.  f.  Beilk.  1863,  II,  pag.  381.  —  Dctal,  Gaz.  m6d.  de  Paria.  1842. 
X,  pag.  769.  —        FaiBDBBBOKB  und  FbOhmkr,  Lehrb,  d.  ►pec.  Pathol.  u.  Fbarm.  — 

Gii:?KKR  und  Fkbt,  Mittheilungen  d.  naturforsch.  Gesellsch.  zu  Zürich.  1850,  II,  pag.  89.  - 

Fox  (Cit  nach  Datau»),  Traitö  des  Entosoaiiea,  pag.  —  Dioms  dk  CABBiaaKa, 
ibidem,  pag.  327.  —  lUiAmsB,  Gas  onrienx  de  paraaitiBme  cbes  Tlioninie :  DOttve  soas* 
CDtanee;  ref.  C.  f.  innere  Med.  1898,  Nr.  51.  —  -  Kaiixst,  Sur  une  forme  partieilttbre  de 
Doove  bepatMioe  proveoant  du  Senegal.  CompL  read.  soo.  bioL  Paria.  ISdö*  II|  pag.  888.  — 

Jonnos,  Bntenologie  und  Helminfliologle  d.  meBieMiehea  KlArpers.  1802 »  pag.  66.  — 
*•')  Chahebt  i'Klti^li  hj  )  Eutoz  hint.  nat.  I,  pag.  327*  —  "f)  Lbückabt,  Die  Parasiten  dea 
Menseben.  1.  Aull. ,  pag.  608-  —  ""^AacBorr,  Ein  FkU  tob  Distoma  ianoeolatam  in  der 
menseUtelMfi  Leber.  YncHow's  Aroh.  OXXX,  pag.  498.  —  BOrnnraa  («M.  naeil  Mosua- 
PEiptRV,  Thipfische  Parasiten,  pag.  170.  —  Baelz,  Ueber  einige  neue  Parasiten  d.  Menschen. 
Berliner  klin.  Wocbenaobr.  1883,  pag.  234.  --  Katscbada,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Disto» 
muro  Weatemaanl.  ZiBom^s  Bdtrlge  s.  pathol.  Anatomie.  1900,  XVIII.  —  Wabd,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Distoma  Westermanni  in  den  Vereinigten  Staaten.  C.f.  B.  u  P.  XV.  pag.362.  — 

Yahaoiva  ,  Zur  Aetiolugie  der  JACKSON'scheo  Epilepsie.  ViacHow'rt  Arch.  1890,  CXIX, 
pag.  447.  —  ***)  Otaki,  Zeitschr.  d.  medicinisch.  Gesellsch.  zu  Tokio.  I,  IK.ST.  —  Bit  n  utz, 
Ein  Beitrag  znr  Helniinthographia  humana.  Zeitschr.  f.  wissensehaftl.  Zool.  1K.')2.  IV,  pa^;.  5:^. 

—  Blamcuaäu,  Note  prelim.  sur  k  Dist.  heterophys.  Compt.  rend.  soc.  biol.  111,  18yi, 
pag.  782.  ~-  LooB,  Kecherch.  sor  la  faune  para^itaire  de  T  Egypte.  Mcm  de  1' inst. 
<6gypte.  III;  ref.  C.f.B.u.P,  XX,  pag.  107.  —  Jamso«,  Arch.  1.  wissensehaftl.  u.  prakt.  Tbier- 
beilkniidt^.  1893,  pag.  265.  —  ^^GascHBtor,  Die  Eotozoen  des  Auges.  Zeitschr.  f.  Ophtbalm. 
von  V.  Ammob.  I.  Tbeil,  III,  pag.  405  nnd  v.  Ammon  ,  Angeborene  Bildungsfehler  des  Auges. 
Distoma  OCoU  humauL  —  ILatsdbada  ,  Beitrag  z.  Kenntniss  des  Distomam  spatbolatum. 
Zttot.«a*s  Beltriige  z.  pathol.  Anat.  1900,  XVin.  —  Cobbold,  Synopida  of  the  Distomidae. 
Journ.  Proceed.  Linn.  «oe.  London,  /ool.  1861,  V,  pag.  1.  —  '*')  Wimoqraiwfk  ,  Ein  neoes 
Diatomom  aua  d.  menscbL  Leber,  liaehr.  v.  d.  Tomsker  Univ.  IV  (1891),  1892,  pag.  116  n. 
181.  —  ***)  Bbacv,  Die  Leberdistomen  derHaoslcatsenndTerwaadte  Arten.  G.  f.  B.  n.  P.  1893, 
XIV,  i)aK.  381  und  1894,  XV,  pag.  602.  —  AeKABAZV,  Ueber  Infeetion  des  MeuHchen 
mit  Distomum  felineum  (sibiricum>  in  Ostprensaen  und  ihren  Zusammenhang  mit  Leberkrebs. 
C.  I.  B.  n.  P.  1900,  XXyUI,  pag.  491.  —  ***)  BiLmsas,  ESn  Beitrag  snr  Helminthograpbia 
humana.  Zett.schr.  f.  wi.tsenscbaftl.  Zool.  1852,  II,  pag.  .')3  u.  451.  —  Loos,  Bemerkungen 
zur  Leben.^gescbichte  der  BUbaraia  baematobia  im  Anscblusa  an  G.  Sahdisoh  Bbock's  Arbeit 
Sber  den  selben  Gegenstand.  0.  t.  B.  «.  P.  XVI,  pag.  286  nnd  340  and  Zar  Anatomie  nnd 
Histologie*  der  Bilharzla  baematobia  fCoitttoT.nV  XX,  pag.  329.  —  '**)Bbocb,  Anatomy  and 
phys.  of  tbe  Büharzia  comm.  The  Lancet.  8ept.  1893.  —  •**)  Hablbt,  Die  Leberkrankheiten, 
ttbersetst  von  I.  Rbaos  nnd  Borne,  pag.  4S4.  —  "*)  KAaruus,  Weitere  Beitrilge  a.  pathol. 
Anat.  d.  Btlh.irzia  CDi.-*t<>T!iMm  baematobium  Corbolo).  Vibcbow's  Arch.  GLII,  pag.  474.  — 

Albahban  et  Leon  Bkü^ahi.,  Sur  un  tnmeur  epitheliale  d'origine  parasitaire  (BUh.  Iiaem.). 
Ckimpt.  reod.  de  la  soc.  de  Biol.  1897,  \r.  2i.  —  "*)  Rütimeteb,  Zur  Pathologi«;  der  Bilharsla* 
Krankheit.  Vrrbdlg.  d.  Congr.  f.  innere  Med  XI ,  pag.  144.  —  '*^)  0>i.k  Maddek,  Lancet, 
24.  Juni  1899.  —  Somsibo  ,  Discovery  of  tbe  life  bistory  of  bilbarzia  baeiuatobia.  The 
Lancet  1893.  -  v.  NooBmAmr,  Mikroskopis^e  Beitr.s.  Natntgeseb.  d.  wirbellosen  TUere. 
fierUa  1892,  II,  pag.  9. 

DmKt,  Die  Enlozoen  des  Hundes.  Arch.  f  wissensch.  Tbierbk,  1891,  XVII.  — 
**^)  Wbiblabd  ,  An  essay  ol  the  tapeworms  of  man ,  illustr.  with  orig.  woodc.  Cambridge, 
U.  8.  1868.  —  ^**)  DaLonn,  C/sticeriins  acantbotriaa  observö  eben  ane  ienne  fiib-  Cempt. 

« 
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reud.  &oi\  dv  sc.  uied.  de  Lyon.  lbG3.  II,  —  Cobbold,  Entoxoa.  1864,  Sappl.  18G9.  — 
"*)  Kkdon,  Exp^rience»  «ur  le  dth-eloppement  rnbanairc  de«  cysticerqaes  de  rbomm?.  Conipt. 
rend.  Ac.  bc.  Paris.  1877,  LXXXV.  —  '*')  Waed,  A  new  huroM  tapeworm.  Wwteni  UMikial 
Review.  18%,  I,  pag.  35,  2  Fi«.  :  ref.  C  f.  B.  a.  P.  XX,  pa«.  623  und  Report  olth«  Koolsfffei 
1897.  -  OiTYKB,  On  the  «tructure  of  Taenia  oonfaso  Wakd.  Zool.  .laiirb.  .\lith  f  .*5v-«t< m  ifiK 
Oeognipbie  n  Biol.  der  TUere.  1898,  XI.  —  v.  Limrow,  Taenia  alricaaa  o.  ap.»  eine 
pene  TSDle  des  Mraacbcn  ms  AfrtkM.  G.  f.  B.  «.  P.  1900,  XXVIII,  pair.  485.  —  r.  Lnwrow. 
Taenia  a^iatica.  t  itH-  hviw  Tanic  dfs  Menschen.  C.  f.  B.  n.  P  TJUl  ,  XXTX  ,  p:»kr  9*2  - 
*")  ZscHOKuc  Ujiat:oo)epi8  ( Drepaoidotaeoia)  lanceoUto  hutcu  ala  Schmarotzer  im  MensdieB. 
0.  f.  B.  n.  P.  1902,  XXXI,  pa«  3»1.  —  Dadat,  HelmlntliologlMhe  Stndtea.  Staig«  m 

.'*n.><swa.-<H»'r  Entomostraken  lebende  CercocystisforniCii.  Zool.  ^i^r^  f.  Syst.,  Oeoifr-  i- 
der  Tbiere.  1900,  XIV.  —  '•'>  Limstow,  Drei  neue  Paraaiten  de«  Henacheo,  C.  f.  B  u.  P. 
190B,  XXXI,  pag.  768.  —  Frofansn .  Beitrag  aar  KeaataiM  der  TiBl«n.  ZeA^hr.  t 
wURenschnltl.  Zool.  ISOfi.  XVIIl.  —  '*•)  Woi.ffhOokl ,  I>r  p  midot.ienin  l  uirrolata  Btn,  it 
C.  I.  B.  tt.  P.  1900,  XXVIJI,  pay.  49.  —  Ijima  aod  Kubiuutu,  On  a  ncw  huia>in  Up^w^rm 
(Bottirfoccphalas  ap.).  Reprioted  trom  tbe  Jcwra.  of  tbe  Coli,  ef  leteaee.  Imp.  Univ.  Tokyo.  1-^94. 
VI,  Tbeil  IV  nnd  Kt  iuMoro,  ITnber  elee  aeoe  Ali  Botbrloeeplialna.  Verbandl.  d.  Ck>ngr.  L 
iaoere  Med,  XVII.  patf.  453.  Ptiptjt. 

Senpayet  e.  Gundu,  pag.  319. 

Hermophenylf    ein  Quecksilbernatrlamplienoldisuironaft 

mit  40"*',,  Hg- Gehalt  .  wurde  vor  T^f.y.m's  in  Form  von  intr.iniuskulärf»n 
und  von  subcutunen  Iniectionen  zur  Behandlung  der  Syphilis  enipIohU^n  K-j 
bildet  ein  weisses  amorphea  Fulver,  welches  sich  in  kaltem  Waaser  bis  zu 
22«  0  158t  Zar  InleetloB  dieat  eis«  LOtuar  von  0^05  Orm.  Hermoplieoyl  svl 
10  Cem.  Warner f  von  welcher  ieden  2.  oder  3.  Tag  3  Ccm.  entepreeheod 
0.016  Hermophenyl  oder  6  Mgrrm.  metallischem  Quecksilber  injicirt  werden. 
4'  ,,i>e  w.^.Hserij^e  Hf»rmophenyII5sungen  bedingen  bei  kurz  dauernder  Ein- 
wirkung auf  fiif  Haut,  auf  Wunden  und  Schleimhäute  keine  Heizerschei- 
nungeo^  0,2— i  ui(;e  Lösungen  werden  auch  bei  dauernder  Application  igpaX 
vertrageiL  Nach  L.  BsRirAitD  wirkt  eiae  lV«ifO  HemopheaylBelfe  für  die 
relative  Aaeptik  der  Hände  wie  l^oo  Sublimatlosung  odor  seife.  1%  Her- 
moplienylprazo  und  \Vattf  kt'f^nen  bei  120"  C  etne  Vi»^rtrlstundf*  lane:  st»»ri 
llsirt  werden,  ohne  die  jrennerste  Veränderung  zu  erleiih  u.  Zu  leuchten  l'm- 
schlügen  in  der  chirurgischen  Praxis  werden  1— 2VoiK@  wässerige  L5eung«;ti 
and  sa  lasifllationea  uad  lara  Berieeela  der  ScMeitahiale  1 — 
saagea  verweadot. 

Literatur:  RKv>ks.  Mars.  iL-  iu<  dii      1901,  p-i»;  r>77.  —  BBaAaD,  Bvllttin  mvdical. 
1901,  p»g.  :fJH.  -  E  MaacR  »  Bericlit  ill»  r  dai  Jahr  lyui.  Lotbitrk 

Heroin  )  Diat  ^t  ylmorphi  n  .  der  I )iessig:säureesti'r  des  Morphins, 
weisses,  krystallinisohos  Pulver,  vom  Schnielj^punkte  171  172"  C  wenig 
löslich  in  Wasser,  leicht  in  Weingeist.  Dkbsek  fand,  dass  Heroin  auf  die 
Athmang  in  lOmal  kleiaerer  Doaia  als  Codeln  eine  eedatlT«  Wirkoag  ave- 
llbt;  die  AthemiOge  werden  durch  Verllagerong  der  Exapirationapauae 
Seitenor,  dagegen  wird  jeder  einxelne  Athemzug  grösser;  dass  es  auf  Herf 
und  Hlutdruck  fast  jrar  nirht  einwirkt,  und  dass  os.dem  Codein  in  aHen 
die><n  Wirkungen  bedeutend  überlegen  ist,  ohne  dessen  kranipferregenda 
Wirkungen.  Die  I'rQfong  des  Mittels  an  Kranken  von  Flokkt,  Sthcbi. 
Wkihs,  Franz  Tai'szk,  Turhacrr,  Lbo  vl  a.  ergab,  dass  Heroin  den  Huaiea> 
roll  stillt,  da.s8  es  auch  bei  Dyspnof  durch  Erleichterung  ond  Verlanganoinng 
der  .Xthmuui:  truri^tit!:  wirkt  I>ie  Beobachtungen  betreffen  meistens  Phthi- 
siker.  Är  iti'  und  chronische  Hronchitidon .  letzten-  besonder«  bei  Kiuphyse- 
matikern,  dann  Dyspnoen  jeder  Art.  Nach  Hintnek  soll  bei  Keuciihusten 
die  InteneltAt  und  Zaiil  der  AaDUie  berabeetzen.  Er  verordnet  Rp.:  Heivial 
0,03^0,05,  Aq.  lauroceraai  10.0.  Acidi  hydrochloriei  diltiti  q.  sat  nd  »oL 
US.:  2  .'Imal  tÄglich  P»  -  15  Tropfen.  Uel>er  lüf  srhmerz'^tillende  Wirkung 
des  HtToins.  nriniontlii  h  bei  Pneumonie  und  anderen  mit  Schmerzen  ver 
bundenen  Erkrankungen,  so  z.  U.  bei  Neuralgia  nervi  trigem..  Enteralfie 
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und  Hemirranie.  auch  bei  Intercostalneuraigie,  ischias,  rheumatischen  Myal- 
gien unü  Arthralgien  berichten  Eulenburg  und  andere  Autoren  günstig. 
Eti^BORG  legt  besonderon  Werth  dem  Gebrsticbe  von  salzsaiirem  Heroin 
aoleheti  Pattenten  gegeafiber  bei«  die  an  enbcntanen  Morphingebrauch  ge* 
wöbnt  sind.  Tajresdosen  von  0,03,  respectlve  O  f>?5  Morphin  wurden  durch 
0,013.  respective  0,01  Heroin  ersetzt  ,  und  war  dabei  das  siibjective  Wohl- 
gelöbl  viel  länger  anhaltend  und  von  keinen  dyspeptiscben  Störungen  ge- 
trflbt,  wahrend  lich  gleichzeitig  Appetit  und  Broflliroiig  hoben.  Während 
iedoeh  von  W.  Klink  erst  bei  nicht  genanw  Einhattonff  der  TorgeBcbriebenen 
Doeirung  als  Nebenwirkungen  des  Mittels  Schlanosigkeit,  durch  Trockenheit 
und  KrntTPn  im  Schlünde  verursachte«!  r)urstgrefnhl ,  Stuhlvprstopfunpr, 
Schweissf.  sowie  Ersciiwerung  der  Expectoration  erwähnt  werden;  beob- 
achtete Ro8iN  selbst  bei  sorgfältiger  Doairung  häufig  Schwindel,  Uebelkeit, 
Kopfedinienen  nnd  Brbreehen  als  Nebenwirkong'.  Spätere  pharmakologische 
TTntenuehnngen,  namentUeb  die  von  E.  Harnack,  führten  snm  Resnltate, 
dass  das  Heroin  einr  srhwSchendf  Wirknnq-  auf  die  Athmung  ausflbe  und 
giftiger  sei  als  Morphin.  Zu  ähnhchen  Ergebnissen  sind  auch  Santksson, 
WuiTERNiTZ  und  Lbvandüw.skv  gelangt,  und  letzterer  Autor  bemerkt,  dass 
bei  Anweudong  dee  Heroins  gegen  Hasten  und  Dyspnoe  swar  das  snbjeetlTe 
Befinden  gebessert  werde,  der  obiective  Zustand  sieh  aber  verschlechtere^ 
da  das  Heroin  die  ausgleichende  und  heilsame  Rcaction  des  Organismus 
bereit i'fre  Nach  A.  Fränkei.  ist  die  Eigenschaft,  eine  Verlangsam untr  und 
Vertiefung  der  Athmung  zu  erzeugen,  allen  Vertretern  der  Morphingruppe 
gemeinsam  i  ledenfalls  ist  aber  das  Heroin  giftiger  als  Codein,  und  der  Um- 
stand, dass  schon  eine  sehr  geringe  ErhOhnag  der  Dosis  bei  Heroin  hin- 
reicht, um  die  Athmun^^s^rosse  stark  herabzusetzen,  iUnstrirt  anch  die  dem 
Heroin  innewohnenden  Gofahren  Bei  asthmatischen,  emphysematösen  Zu- 
ständen ist  das  Heroin  nach  H.  Krkbs  ohne  Wirkung. 

Local  wendet  LiüO\vt>KY  d^^ige  Lösungen  zur  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität der  Nasen-  und  Raehensehlelmhaut  an.  Dies  erreicht  man  am  Kehlkopf 
durch  hitralaryngeale  Injectionen  von  0,1  Grm.  der  5"  o>R®n  wässerigen 
Lösung,  und  zwar  lässt  sich  durch  5  Mgrm.  Her(»in  bei  Larynxphthise  die 
Dysphagie  für  mehrere  vStunden  unterdrücken,  die  Schluckschmerzen  werden 
gelindert,  auch  der  Husten  wird  hierdurch  weit  günstiger  beeinflusst  als 
durch  die  innerlicbe  Verabreichung  von  Heroin. 

Doairung:  Wegen  der  schweren  LSslichkeit  der  Base  wird  dermalen 
das  cMorwasserstoffsaare  Sak,  Heroinnm  hydrochloricum,  angewendet. 
Als  Sedativum  ev,t'^•<'d^r  die  Hasis.  Heroinnm,  allein  in  Pulverform,  und  zwar 
0,005  mit  Snccharuni  in  der  Kegel  drein)al  täglich  als  einfache  Dosis,  die 
übrigens  am  Abend  verdoppelt  werden  kann,  oder  das  Heroinnm  hydro« 
ehlcricom  in  LOsnng  0.05: 15,0  AqiL,  von  diesen  Tropfen  15 — 20  einmal, 
höchstens  zweimal  In  der  Nacht.  Die  Dosis  entspricht  angefähr  0,002  bis 
0.003  Heroin.  Am  ra<;chesten  tritt  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  snl>cu- 
taner  injection  ein.  Ellf.nbirg  empfiehlt  hiezu  -"„ige  Lösuntr  Heroini 
muriatici  1,0  solve  in  Aqaae  destUlatae  sterilisatae  50,0,  in  Einzeldosen 
Yon  0,15 — 0,25  Ccm.  Die  Dosis  von  0,01  pro  Injection  zu  überschreiten, 
dfirfte  sieh  nur  in  AnsnabmafäUen  and  bei  vorsichtiger  allmählicber  Steige- 
rung empfehlen;  anzurathen  ist  es,  mit  der  Anfangsdosis  auch  bei  Erwach- 
senen mit  Mpn2:en  unter  0,01  zu  beginnen.  Nebenerscheinungen  sind  bei 
diesen  Dosen  nicht  zu  befürchten.  Nach  Fritz  Meyer  ist  die  mittlere  Dosis 
des  Heroins  bei  subcutaner  Anwendung  0,003 — 0,005  Qrm.,  was  0,15  bis 
0,25  Ccm.  obiger  Lösung  gleichkommen  wflrde.  Für  die  Kinderpraxis 
schlägt  J.  RumKL  folgende  Dosirung  rot:  Ffir  ein  Kind  von  6  Wochen  y!^  bis 
Vs  Mgrm.,  von  3  Monaten  '  '4  — V,..  von  7  Monaten  V/«-  -/a'  von  10  Monaten 
V» — 1,  von  15  Monaten  Vi — ^V«  ^'^^       Monaten  V» — ^V«  Mgrm. 
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Literatur:  DRE^tu,  Pharmakologischefl  Uber  einige  Morpbiittlrrivatf  Tti^-rrip-  Monat»- 
•«chrift.  S(  ptrmlicr  IKDg.  -  FLomBT,  KHoiBCbe  Versache  ttber  die  Wirksam  ob')  An^M>o<liiaf 
des  Heroins.  Ebenda.  1898,  Nr.  9.  —  Strcbb,  Mittbeilangen  über  therap^atiscb«  Vcruocb«« 
mit  Hcroio.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  45.  —  Wkim,  Heroin,  ein  nen*-»  Habstitnm» 
d.  M  Morpbins.  Die  Heilkunde.  1898,  OctoberbeTt.  —  Fa.  Taüi««  ,  OrvoBi  Hetilap.  l«i9R, 
Nr.  50.  —  Konv.  Tberapic  der  Gegenwart.  1899.  Nr.  T).  p.n>r.  248.  —  E.  Uasracx,  MOncheaer 
med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  27,  p»g.  881;  Nr.  31,  pajf.  1019.  —  Ä.  FaÄ»KKL,  Ebenda.  l?m. 
Nr.  46,  P'ig.  Iö28.  —  H.  Tübhai  kh,  Ueber  Heroinwirkung  aus  der  roediclniacben  Al»th(  ilan^ 
des  FriiB.  Dr.  Pal  in  Wien.  Wiener  med.  Presse.  1899,  Nr.  12.  —  Lio,  Ueber  den  tbenptn- 
ttiebeQ  Werth  de«  Tlerotns.  Dmitsehe  med.  WoebeDieltr.  1899,  Mr.  12.  Hnrrvni,  ltBndi»»er 
med  Wocbenstlir  lOCX),  pajf.  713.  —  A.  El'l«iiru«o,  Erfahrungen  mit  Heroinum  murlaticnm 
bei  snbcatanen  Injectionco.  Deotscbe  med.  Wocbenscbr.  1899,  Nr.  12.  —  6.  lüuuu,  X>eat«ekr 
med.  Ztff.  1900,  pa«.  805.  —  Jaaownr,  Die  Bellkand«.  1901,  6.  MnL  —  B.  Dmo,  ir«lMr 
den  <'.'<pf  riiTit  nt»-llfn  N'.ichvvci.'^  der  Vertiefung  und  Verlang!>amung  der  AflieiKRilfS  Wtcb  iht-ra 
pentiscben  Heroingaben.  Arch.  !.  d.  gesammte  Physiol.  LX2LX,  1900.  —  JLBaMm.,  \V»eii«T 
kUn.  HimdwIiM.  1900,  pag  Ml.  —  E.  MncK's  Berieht  t.  d.  J.  1900  n.  1901.  ^mUscA. 

Herpes  Irls  der  Coolonctiva,  pag.  180. 

Hetokresol)  Cj-nnamylnietakrer^o!  von  L\x!)i:nrn  /nr  KnochAn- 
und  Gelenktuborkulose  empfohlon ,  ist   ein   ueissos  krystalliruschos  Pui%'«r. 
in  Wasser,  Oei  und  Glycerin  unio^licb,  in  Alkohol  schwer,  in  .Aether  leicht 
löalleb,  wird  aaf  friaeb  abgMchabt«  taberknloM  Wunden  entweder  dired 
aafgepndert  oder  mit  einem  Pulverbläaer  aufgreblasen ,  auch  in  Itherisctier 
Losung:   1.10    1:  20   aufirosprHht    Iis   f5ht  auf  tuberkulöfe  W'niiden  eine 
l^änsti|;o  adstringirende  Wirkung  aus.  indem  sie  .sich  »chon  am  islnde  der 
ersten  Woche  mit  rotben,  leicht  blutenden  Granulationen  bedecken,  die 
keinen  tnberknlSMn  Cberakter  mehr  zeigen  and  naeh  sparsamer  Anwenduttir 
ven  Laptt  bald  sn  normaler  Vemarbang^  gelangen.  Da  das  Hetokresol  nnr 
eine  geringe  antiseptische  Wirkung  besitzt,  so  wird  es  bei  der  Infection  zu- 
gÄnjrltchon  Wondon  mit  .lodnform  1  Theil  auf  2  Theile  Hetokresol  gemischt 
beim  ersten  Verbände  angewendet   Zur  localen  Injection  bei  tuberkulösen 
Processen  Ifisst  sich  eine  Aufschwemmung  von  Hetokresol  und  Jodoform 
2: 1  oder  1:  l  anf  8  TheOe  Wasaer,  In  Dosen  von  0,5 — 2,0  Com.,  1 — 2mal 
wQcbentlieb,  verwenden.  Da  weder  Hetokresol  noch  Jodoform  st«rilislrbar 
sind,  so  bereitet  mnn  «lio  Suspen.sion  rmt  hosten  mit  einer       5'  oigen.  vor- 
her mindf'stens  h  Minuten  liinije  abf^ckoclitcn  Carbolsäurelösunsf.    Des  wei- 
tereu hat  Laxderkr  bei  Urogenital-  und  Drüsentoberkulose  dat»  Hetokresol 
als  Unterstfitsungsmlttel  der  intravenösen  Hetollnioetfonen  verwendet  Zor 
BlasenausspOlong  bedient  ersieh,  nach  vorheriirer  Cocalnlsation.  1— r)"*«!!^ 
Hetokresollösungon .  welche  mit  0,7 o  Kochsalz  versetzt  sind.    Bei  TnbtT 
kuloMO    der   Geschlecht  snrirane    sind    Fi^tclsrange    mit  Hetokresoljodof'Tni 
(2  oder  1:  1  auf  H  Wasser;  oder  Hetokresni^odolEther  (2:1:7  Aetberi  aus- 
zuspritzen. Die  .Abscesse  werden  gespalten,  ausgesebabt  and  mit  Hetokresol  anf 
Moll  tamponirt  Central  erweichte  Drüsen  gehen  anf  IntravenItseHetollaiactIonen 
nicht  mehr  xnrilok;  man  kann  sie  mit  Hetokresoläther  (0,2 — 1,0  Cem.)  in- 
jiciren    w.ts  einon  l('hhaft»'ii.  abor  kiir:*  i!riit<*rnden  Sclitner/  bfrvorruft  <»(b-r 
spalten,  auskrat/rti  und  mit  nul  Mull  i^cpuderteni   ilelokresul  tamponiren. 
sie  heilen  hierbei   rasch   in  einigen  Wochen  aus.   Geschwüre  und  Fisteln 
werden  mit  Hetotkresoläther  (1 : 10^20)  besprflbt  nnd  damit  aasgespfllt 
Auch  die  als  Scrophuluderma  bezeichnete  Hauttuberkulose  gelangt  unier 
Anskratzong  und  Nachbehandlung  mit  Il«'tokrrs<tl  rasrh  rur  Helluncr  I>a« 
Verfahren   wunfi'    namentlich   hei   Knochen-    und   (ioliMikstuberkulose  von 
NiKiii  KS,  KuwN  Pavk,  J.  W.  Friesek  u.a.  mit  tum  Theil  recht  gQnstigem 
Krfolge  nachgeprüft 

Literatur I  A.  Lanonu«.  Die  B^'bandlanir  der  Tob4>rkolo(»e  mit  Zinrotsiare.  Leipng 

Iffi  III  Anuej'ung  itir  !'  tnri'1tnn>t*  dr-r  Tuti-rkul«»««'  mit  ZimnitAilure.  Leipain  1899.— 
NiiMiiui,  a  bvi  Hrlol.  ~  Eawiji  I'ayr,  \S  i.  ner  kliu.  Wucbeutcbr.  1900.  vom  S  Aagu«t.  — 
J.  W.  FaiBSta,  Hetoi  and  nrtokrcwl  in  der  Behandluoi  der  Ttthrrkaloae.  lfed.-chtr  CeatnüM. 

Hr.  23.  L»M»et 

Digitized  by  Google 


HttloL 


S75 


Hetol»  Natrium  ciunamy licam.  im  Jaiire  1805  ist  Lanüerer 
▼OB  dor  Bebandlan^  der  Tabercalose  mittels  Zimmtaftnraemiiliion  so  der 
mit  ziramtsaiireDi  Natron  fibergegangeii,  welches  er  unter  dem  Nftmen  Hetol 

in  I  '/oiger  und  5"^o'?rcr  wÄsseriper  Losung  in  l'orra  von  intravrriöson  Ininc- 
tionen  anwendet.  Dermalen  lieprt  eine  umfangreiche  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  vor,  mit  sich  widersprechenden  Urtheiien  über  den  Erfolg  des 
Hetola  bei  Tlibeikoliiaev  darin  itimmea  iedoeb  *die  meisten  Beoba«hter  Uber- 
ein,  dass  das  Verfahren  bei  aaebgemSaser  Anwendung  keine  diraeten  Oe« 
fahren  mit  sich  bringt  und  einer  weiteren  Prüfung  werth  ist.  Nach  den 
pathologischen  Arheit<»n  von  Kanzel  und  von  Jrn  'Fw  beeinflusst  das  zimmt- 
saure  Natron  den  tuberkulösen  Frocess  in  gleicher  Weise  wie  die  Zimmt- 
s&ure^  es  bewirkt  ebenfalls  Umwaliung,  Bindegewebsdurchwachsung  und 
aehlieaalieli  Vemarbung  des  Toberkels.  Naeh  Jürjbw  Uaat  sieh  die  Wirkung 
des  Hetols  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  sofort  auch  mikroskopisch 
an  den  Präparaten  von  damit  bohandolton  Thleren  erkennen.  Reim  Menschen 
hat  CoKDES  die  Umwandlung  der  tuberkulösen  Herde  im  Larynx  unter  der 
Hetoianwendang  in  Narben  histiologiscb  nachgewiesen;  auch  haben  die 
meiatoi  A^i^mn  naeh  den  HetoltojectloBeo  eine  sehr  starke  Lenkoeytose 
constatirt  Wie  bei  allen  Behaadlungamethoden  kommt  es,  um  sich  ein  Ur- 
theil  Ober  deren  Werth  zu  bilden,  auch  hier  darauf  an.  dass  die  Methode 
richtijjT  angewendet  w^rde  und  dass  für  die  Prüfumz  nicht  solche  Fülle  aus- 
gesucht werden,  die  schon  jodor  ärztlichen  Hille  entrückt  sind.  Die  Me- 
thode der  Hetoliniectionen  ist  nach  Lanokrek  folgende:  Es  wird  zun&chst 
eine  iVc^S*»  eine  5V«iff»  steriUsirte  HetollSsung  mittels  einer  steriU- 
sirteo  PRAVAZ'sehen  Spritze  mit  Asbeststempel  in  eine  kleine  Vene  des 
Oberarmes  nach  vorheriger  Sterilisirung  der  Stelle  mit  l^  noiR^i"  Subllmat- 
lÖHung,  PG^'^igem  Alkohol  und  Aether  injicirt,  und  zwar  betrinnt  man  damit, 
0,0005  Hetol  zu  injiciren  und  steigt  jeden  zweiten  Tag  uiu  diese  Menge. 
Die  hdebste  Dosis  von  25  Mgrm.  auf  einmal  soll  nicht  überschritten  werden, 
ja  man  soll  trachtsn,  ohne  diese  maximale  Gabe  auszukommen,  namentlich 
bei  Neigong  zu  Lungenblutungen  ist  eine  vorsichtige  Dosirnng  unerlässlich. 
Patienten,  welche  ambulatorisch  behandelt  werden,  müssen  sich  nach  der 
Injection  eine  mehrstündige  Schonung  gönnen  und  täglich  4mal  Messungen 
ihrer  Kör|>ertemperatnr  ausf&hren.  Beim  Ebtritt  von  Fiebertemperatur 
mflssen  die  Injeetionen  eine  Zeit  lang  ausgesetst  werden.  Bs  ist  selbstver« 
st&ndlich,  dass  die  bisherigen  Ergebnisse  am  gfinstigsten  bei  leichteren  un- 
cnmf>!irirrf»n  FfiUen  f>hnp  Fieber  sind  (Krokiksm'  /  Hödlmüskr).  Auch  bei 
tuberkulösen  Knochenabsceasen  wurde  Besserung  erzielt.  Bei  vorgeschrittener 
chirurgischer  Tuberkulose  fand  Nuphues  die  corabinirte  Anwendung  von  Hetol 
und  Hetokresol  (s.  d.)  wirksam.  Die  intravendsen  Iniectionen  des  Hetols 
fahren  keineswegs  zur  localen  Reaction.  Nach  Krokiewicz  kann  man  die> 
selbe  Vene  .50 — ßOmal  hintereinander  zur  Injection  benüt7Pn  Die  Behand- 
lungsdauer schwankt  von  .HO — 9o  Tagen.  Hingegen  bewirken  die  glutäalen 
In|ectionen,  wie  sie  Ewald  ausführte,  an  der  Iniectionsstelle  Schmerzhaftig- 
keit  Die  snbeutanen  In|ectioiieti  wirken  viel  langsamer  wie  die  intravenösen. 
Einen  geringeren  Hell  werth  spreehen  Fritz  FrInkbl,  C.  A.  Ewald  (1.  e.) 
u.  a.  der  Hetolbehandlnng  zu.  Hoff  fand  das  zimmtsaure  Natron  in  der 
Comhination  mit  arsenitr*^'r  Sfhir»'  auf  der  Abtheihmtr  von  S  rnKKi  t.  \  an  der 
Pollklinik  in  Wien  wirksam.  Die  Uehirn  und  Kückonmarkstuberkulose, 
wahrscheinlich  auch  schwere  Augentuberkulose,  sind  nach  Landerer  gegen 
die  Hetolbehandlung  relraetSr. 

Literatur:  A.  Lmdwi«,  Die  Behaodlong  der  Taberka!o»e  mit  Zimmtsüure.  1895, 
^tottjrart,  GrUninger.  —  Kamzkl  .  Febor  die  Heilang  der  ezporiment»*nea  Tabetkatose 
mittels  Natrium  cyonamflieam.  Inaug  Dissort.  Peternburg  1895.  —  P.  Jubjkw,  Veriiid«raiig 
de»  Tuberkels  durch  il>>n  Einflu»»  von  zimmtsaurem  Natr.  Inaug.-Dia»ert.  Petersburg  IS'.iT 
—  Cqbm*  f  in  U.  GoTTMAim'«  Bericht  Uber  die  in  der  Polildiaik  während  der  Zeit  vom 
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18.  Deoember  1899  bis  10.  April  1901  «It  fntniTeattMr  Iai«etimi  von  Betol  beluMdeltaa 

Lrnißt'n  und  I.arynxtnbprkniosen.  Brrliin  r  klin  Wochenschr.  1891,  Nr.  27.  —  I*rimaM'«m 
Dr.  Abton  Kmokibwicz,  Zar  B«h»D(UDii|;  der  Luiiguntaberkalo««  mit  iatrav«od«vn  Uetolisie«:- 
tioneii  Daeb  Laabbbb.  Wiener  klln.  Woehensehr.  1900,  Kr.  40,  pcfir.  909.  —  Dr.  €X  HAM/- 
MOflSB,  Ueber  die  Behaodlanff  rf'-r  Tubcrknlosc  mit  Intravenösen  ZiTumt-iinrclnjectionrn  — 
C.  A.  Ewald,  Ueb«r  Hetolbebaniiiuug.  Berliner  klio.  Wocbeiuohr.  lUUO,  Nr.  Hl.  Seh%x  IHa- 
ensiton  is  der  Berliner  nu^.  Oeaelbeluitt  —  A.  LAiiMftift,  AnwelMUif  rar  Bebandlans'  4«r 
Tubprknlose  mit  Ziramtaäore.  Leipzig  1890.  F  C  W.  Voj^t!  —  Nikuieb,  Di«  Re»altax^ 
der  Ztoiititsäurebebandlung  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Dcutsclie  Zeitschr.  f.  Cbimrgii-, 
pag.  4G8,  1900.  —  Fbitz  FbInkel,  Die  Kehandlnng  der  Taberkulos»  mit  Zinnat* 
säurp  I.  Deut.srh.  H  Areh.  f.  klin.  Mt-d.  LXV,  tOfX)  -  Hokk  ,  Di.'  Ar-<pnzinnnt«nur.  Thf rapi- 
der Luügeutuberkuloftt;.  Aerztl.  Ceutral-Auz.  Nr.  33.  —  Dr.  Caktbowitc  ^Muii*:i4rt  . 
Die  Erfahrungen  Uber  die  Ziromtsilnrebebandliing  der  'l  uberkuloM  la  den  Jtbren  18^t5  Mn 
1901.  Sauum-'s  JnbrbOober,  1901,  Aagnsi-  and  Novemberbelt  JUttbisck. 

HlrnaliBCCMf  s.  Gehtrngesehwftlste,  pas.  299. 
Hinischeiilcelt  Tumoren,  ps^.  296. 
Sirnstamilly  OetchwtHste.  pag.  295. 
Hirntuberkel,  s.  Gehirngeschwülste,  pag.  285. 

Holocaln«  C^  JJ^c^H  _^Ö%"h  '  p-Diäthoxy&tbenji- 

diphenylamidin,  Amidin,  ist  ein  Derivat  des  p  Phenetidine  von  starker 

loral-nn ästhetischer  Wirkung.  Ks  entsteht,  ind«'rn  sich  unter  Ausschoi- 
dung  von  Wasser  fjleiche  Molecül©  //-Fhenetidin  und  I^henacetin  mit  ein- 
ander verbinden,  als  eine  in  kaltem  Wasser  nicht,  leicht  in  warmeiu  löe- 
liehe  kriftige  Bm«  von  nentraler  Reaetion,  die  aneh  dank  Ungeres  Kochen 
nickt  ▼erindert  wird.  Die  wlaaerigen  Lösongen  des  H  Cl-Salses  entiialtea  In 
kaltem,  gMftttiirtem  Zustande  gegren  2,5<'/o  der  Verbindung  und  besitzen 
unbegrenzte  Haltbarkeit.  Als  An&stheticuin  wirkt  da.'<  H*  Inmin  aich  fn 
jenen  Fällen,  wo  das  Cocain  versaart  und  hat  keine  unan<reneliinen  Neben- 
wirkungen im  Gefolge,  austter  ein  leichte»,  etwa  1  Minute  lang  dauernde« 
Brennen.  Bs  wird  tu  der  Angenkellkande  verwendet  nnd  bler  nameotUek 
zur  EntfemoDg  von  Fremdkörpern  benfitzt,  da  ea  schon  nach  15  Secnnden 
in  Dosen  von  f)  Trnpfnn  einer  l",,ipen  Lösung'  eine  5  1.')  MlnutcrT  an- 
haltende totale  Unenipfindlichkeit  der  Auirenoberfläche  hervorbringt  und 
daher  zur  Entfernung  von  in  die  Hornbaut  eingedrungenen  Splittern  und 
dergleicben  TOrsttgUob  geeignet  iat.  Outtmann  kebt  als  Vorsng  vor  dem  Cocain 
das  eebnelle  BIntreten  der  Anftatkesie  hervor.  Die  galvanokaustiaeke  Ver- 
schorfung  von  Hornhautgeschwfiren ,  die  Tlitowirung  eines  Leukoms.  eine 
Schieloperatinn  und  die  Disri^iori  eines  weichen  StaHren  konnten  schmen- 
los  autiK<^(ührt  werden.  Betont  wird  jedoch  die  gtoA&e  (jiftiKkeil  de»  Mittels. 
Die  Verbindung  wird  von  den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht 

Literatur:  G.  Ulttmasib,  lieber  llulocain,  ein  neues  AoiuttheUcum.  Üeuuch«-  mrd. 
Woebenecbr,  1897,  Nr.  11.  Lotklmrä. 

HUhewfcHmiki  Dan  HökenkHmn  In  seinen  eharakterisUseken 
Eigeotbfimliehkeiten,  sowie  in  seiner  bemerkenswertbM  Einwirkung  spoeieU 

auf  die  Erkrankungen  der  Atbrnungs-.  Circulations-  sowie  der  blutbereitendea 
Organp .  ist  in  der  iiiii^'-^f^^n  Zeit  der  < ^e^♦•rl^tand  mehrfacher  klinischer 
Studi<'n  L'"'«orden  Das  H'-chpfhir^rskliina  wird  bekanntlich  für  die  kliraato- 
therapeuti.toli  in  Mitteleuropa  in  i'Vaf^t?  koniiuenden  Regionen  in  einer  £r- 
bebunir  Ober  das  Meeresnlveau  von  etwa  70C) — 2000  M.  angenommen,  wobei 
man  eine  subalpine  Kegion  bis  zu  einer  HAbe  von  I2(m  M.  Ober  dem  MeereS' 
s>piegel  und  eine  alpine  Hcu'ion  von  dieser  Höht'  aufwArta  bis  SUr  Orouie 
der  Hewnhnh  irkeit  durch  M«'ns(  he<n  unterscheiilcf 

Nach  dir  allgemeinen  Annahme  sind  es  folgende,  fOr  das  Höhenklima 
kennteloknende  Momente,  weicke  seine  therapeutiscbe  Verwertkong  be- 
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günstigen:  Herabsetzung  der  Luftteroperator,  Zonabtue  der  Inteuüiiät  der 
luolatlOB,  AlmahiiMi  det  LnHdrackes,  grösMre  Lnfttroekenheit  und  grSMore 
Rtfiiheit  der  Luft  Hierbei  Ist  aber  aoch  der  erhebliche  Temperatoranter- 

scbied  zwischen  Sonne  und  Schatten,  Tag:  und  Nacht  und  deshalb  leichter 
mit  dor  Tapeazeit  wechselnde  Windbildunp:  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Die  Wirkung  de»  Höhenklimas  auf  den  menschlichen  Organismus  hänget  von 
der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Erhebung  dee  Ortee  Ober  der  Meeres- 
tlAelie,  jedoch  auch  weeentlieh  von  der  Gröue  der  DifferoBs  ab,  welche 
swleehen  dem  gewohnten  Aulenthalte  des  lodivldanms  und  der  Höhe  dee 
b»>t  r (äffenden  Qebirg^sortes  besteht  Im  allgemeinen  mnsa  das  Klima  als  an- 
regend auf  den  Gesammtstoff Wechsel ,  kräftigend  für  die  Leistung-en  der 
Muscaiatur  und  des  Nervensystems,  als  erfrischend  und  abhärtend  bezeichnet 
werden.  Das  letitere  Moment  ist  es  nicht  snm  geringsten,  welches  hei  der  snneh- 
meoden  Empfehlung  der  Winter  Stationen  im  Hochgebirge  eine  Rolle  spielt. 

Was  nun  den  F^influss  auf  die  Blutbildunp  betrifft,  so  sind  in  den 
jüngsten  Arbeiten  die  früher  als  erwiesen  geltende  Vermehrung:  der  rothen 
Blutkörperchen  und  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  im  Hochgebirge 
mehrfach  bestritten  worden,  ebenso  die  Annahme,  dass  der  Terminderte 
Saaerstoffgehalt  der  verdUnnteo  Gebirfsinft  im  betreffenden  Individuum 
durch  eine  directe  Vermehrung  der  Sauerstofftrager  im  Blute .  d.  h.  der 
rothen  Blutkörper,  den  Gasaustausrh  in  den  Geweben  ausgleicht  Den  posi- 
tiven Versnchser^^et^nissrn  bezöirUch  der  Vermehnmi?  der  rothen  Blut- 
körperchen stehen  unUere  gegenüber,  welche  diese  nicbl  nachweisen  können 
oder  dahin  deuten,  daes  nur  eine  verSnderte  Vertheilung  der  Blntseilen  im 
Geffisssystmue  in  einer  der  Haut  entnommenen  Blutprobe  eine  allgemeine 
Vennehrung  vortäuscht 

Seitdem  Fai  l  Bkut  1877  im  Tliierblute,  das  ihm  aus  Huben  von 
'6100 — 4000  M.  zugesendet  worden  war,  eine  sehr  gesteigerte  Sauerstoff- 
absorption fand,  weiche  auf  einen  sehr  ▼ermehrten  HSmogiobingehalt 
sehllessen  Hees,  haben  vfelfache  Versuche  stattgefunden,  um  den  Eiafiuss 
der  Höhenluft  auf  die  Blutbeschaffenheit  festzustellen.  Zunächst  unterniüim 
es  MCxTZ.  eine  Anzahl  von  Kaninchen  auf  dem  Pic  du  midi,  in  einer  See- 
höhe von  287  7  M.,  zu  acclimatisiren  und  das  Blut  der  Generationen,  welche 
in  dieser  Seehöhe  gezogen  waren,  nach  sieben  Jahren  auf  seinen  festen 
Rückstand,  den  Bisengehalt  und  das  AhsorptioasTsrmögen  für  Sauerstoff 
SU  untersuchen.  Es  war  in  allen  diesen  Beziehungen  eine  bedeutende  Stei- 
R-eriinpr  geprenflber  dem  Blut  der  ph^irhon  Thiprrace  in  der  Ebene  einge- 
treten. Aber  ebenso  zeijrte  das  Blut  von  Hammeln,  welche  vom  Thal  für 
sechs  Wochen  in  eine  Höhe  von  2öoo  M.  geschickt  worden  waren,  schon 
binnen  dieser  knnen  Zeit  Uinliche  Verinderungen  im  Vergleiche  mit  dem 
Blute  der  unten  verbliebenen  Tbiere.  Es  bnd  ferner  Viault  bei  einer  Reise 
nach  Peru  und  Bolivia.  dass  in  einer  Seehöhe  von  4392  M.  eine  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  ihm  selbst  und  bei  seinem  Begleiter  inner- 
halb 23  Tagen  von  5  auf  l^/^ — 8  Millionen  im  Cubikmillimeter  Blut  ein- 
getreten war,  ferner,  dass  das  Blut  der  dort  einheimischen  Menschen  und 
Thiers  hohe  BlutkOrpersahlen  aufwies. 

Sine  Anzahl  von  Arbeiten  entsprang  in  den  letzten  Jahren  der  An* 
regnng  des  Physiologen  Miescher  über  dn'^splho  Thema.  Egoer  unternahm 
an  Menschen  und  Kaninchen  Untersuchunjüren  über  den  Pvinfluss  des  Kiiinas 
von  Arosa  in  Graubüuden,  1890  M.  über  dem  Meeresspiegel,  auf  das  Blut. 
Sie  besiehen  sich  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nnd  auf  den 
HAmoglobingehalt.  An  beiden  wer,  Ubereinstimmend  in  allen  Versuchen, 
eine  Zunahme  im  Höhenklima  zu  constatiren.  EnrjER  fand  in  der  bezeich- 
ne imi  Höhe  sowohl  bei  sich  selbst,  als  bei  l'7  anderen  Personen,  gesunden 
und  kranken,  eine  rasche  V^ermehrung  der  rothen  Biutkörper,  welche  mit 
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dem  Anftroten  vieler  kleiner  Formen  einherging  und  der  Haapteaehe  nach 

innerhalb  dreier  Wochen  zom  Abschlüsse  kam ;  ebeuo  trat  eine  Vemiebnifl|p 

des  Hfimofflobinj^ehaltes  des  Blutes,  aber  lanj^samer,  ein  nnri  jfing  mit  der 
Rückkehr  in  die  Tiefe  gleichfalls  rasch  wieder  zurück.  War  aber  vor  dem 
Aufstiege  ins  Gebirge  die  Blutkorperzabl  eine  zu  geringe  gewesen,  so  f»r- 
hielt  sie  sieh  nach  der  Rflekkekr  in  normalen  Qrensen.  Die  Steiffoiisf  der 
BlatkOrpersaU  betrag  im  Mittel  i6,6Vo  BMh  dtirohecbnittlleli  15  'Äisw; 
der  grösste  ntimerische  Zuwachs  wurde  bei  oligocythämisckeD  Individuen 
mit  niedrigen  Anfnngrsziffern  brnhif  btff ;  bei  Kanincben  betrug  die  Zunahme 
nach  3- -4^  wöchentlichem  Aufenihalio  in  Aro^a  14 — 33"  o  der  Blut- 
körperchen .  ohne  da»s  der  Trockenrückätand  des  centrifugirten  Serum» 
nennenewerth  sieb  verindert  bfttte;  eine  Eindicknng  des  Blntes  und  alae 
dadurch  bedingte  Abänderung  im  Verhältnisse  der  Hlutkorper  nun  Blut- 
plasma lag  also  nicht  vor.  Die  Zunahme  drs  Hämoglobingehaltos  entsprach 
nicht  ganz  der  Steigerung  der  Blutkörporzahl;  die  mikroskopische  l'nter- 
suchung  zeigte,  dasa  das  Zurückbleiben  der  Farbstoffzanahme  durch  das 
Anftretm  kleiner  Blnttellea  so  erklären  ist 

Dieses  Anftreten  der  kleinen  Blntaellen,  deren  Dnrehmeeser  bis  aal 
2,7  uL  und  herunter  geht,  erfolgt  nach  Mercibr's  Beobachtungen  im  Beginne 
des  H5hcnaiifontha!tes  <'xplnsinnsweisc .  die  Zahl  der  grn»meren  Formen 
nimmt  mehr  und  mehr  ab.  ao  6&ss  am  h^nde  der  AccUmatisation&epocbe  auf 
ein  grösseres  Blutkörperchen  vier  bis  elf  kleine  kommen.  Bei  in  Arosa  ein- 
geborenen Individnen  and  soleben,  die  daselbst  schon  mehrere  Jahre  wvDteii, 
wurden  wesentlich  höhere  Zahlen,  6 — 7  Millionen,  rother  Blotitflrperdw 
und  IP-  i'-J  Hfimoglobin  gefunden,  als  bei  den  in  Arosa  nur  vorflber' 
gehend  sich  aufhaltenden. 

Auf  niedrigeren  Höhen  wurde  der  Emiluss  des  Höhen wechaela  auf 
BlntveränderuDgen  geprOft  beim  Uebergang  aus  dem  Tieflande  nach  Oam* 
pery,  1052  U.  über  dem  Meeresspiegel,  von  Karchbr  in  Semeos,  98S  IL 
Ober  dem  Meeresspiegel,  von  Sitbr,  in  Langenbruck.  700  M.  über  dem 
Meeres^pif'gel.  von  Si  tkk  und  Vtii.kN"  geprüft  in  der  Absicht  di*»  Wirkunjf 
des  Höhenklimas  gradweise  zu  verfolgen,  wie  sich  das  Verhaltniüt»  von 
H9be  und  Biutbeschaffenheit  bekundet.  Sie  erhielten  positive  Ergebnisse, 
die  sieh  nur  qnaatltatir  von  den  Resultaten  Egobr's  ontersehleden;  bei  den 
niedrigsten  Höhen  war  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoplnhingehaltes  gerade  nur  angedeutet. 

Uies«>n  Angaben  wurde  jedoch  auch  von  mehreren  S<Mt<>n  « ifier- 
sprechen.  So  ändert  »ich  nach  Kuhlbrlüue  im  Sanatorium  Tosan  auf  Java. 
1777  M.  Seeböhe,  das  Blut  bei  Oesnnden  nleht  nnd  weist  bei  Eoropiem  die 
gleiche  Erytbrocytenzahl  und  den  gleiehen  Hämoglobingebalt  wie  in  der 
Heimat  nnf.  nur  bei  durch  Malaria  blutarm  gewordenen  Individuen  tritt  im 
Gebirge  di«'  entsprechende  Restitution  ein.  Auch  SrurMBi  RG  und  Zr\T7  ver* 
missten  auf  dem  Monte  Roea  eine  Biutveräoderung  im  positiven  Sinne. 

Neue  Beweise  sor  Stfitse  der  MiascBBR^sehen  Annahme  von  der  Neu- 
bildung der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  mit  snaehmeader 
Blevation  Über  dem  Meeresspiegel  sachten  Javukt  und  Si  tkr  eiperimentell 
fu  hi»'trn  Sie  entbluteten  durch  Aiisspflliing  <les  ( icfässsv  .stems  eine  R.'ihe 
vf)n  Kaninchen,  die  sich  theils  in  Davos.  tlieils  in  Bariel  aufgehalten  hatttn 
und  in  beiden  Orten  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gehalten  wart»u.  Sie 
bestimmten  auf  diese  Weise  den  relativen,  wie  den  gesammtea  Häiiioglobia> 
gehalt.  die  BIntmenge  und  den  TrockenrOckstand  des  Serums;  attsssrdem 
wunh-  die  Z.ihl  der  rothen  Hhit körperchen  fe^tgpstt  llt  Die  letzteren  hatten 
nun    in   I)a\o>   im  Mittel   um  ,  /ugmoiiimen,  das  Hämoglobin  im 

dcfibrinirten  Blute  um  U.:^«''  «,  die  üesammthitmoglobinmenge  um  i^^.iKi" 
die  Blntmengen  um  14.8tjt*"«,  der  TroekenrÜckstand  des  Serams  um  3.05*«. 
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Eine  Beemflussuog  de»  Blutes  durch  das  Höhenklima  ist  jedenfalls 
MBuneliineBf  aber  die  Deutung  ist  eine  venobiedeDa  Mibschbr  und  seine 
Schüler  halten  an  einer  Neubildung  von  IKmoglobin  fest  zum  eompenstr 

torischen  Ausgleiche  des  verminderten  Sauerstoffpartialiiruckes.  Fitk  bezieht 
die  Vermehrung  der  Biutkörperzahi  auf  ©in  längeres  Lebensalter  der  ein- 
zelnen Erythrocyten.  Sauli  und  Quawitz  geben  die  Erklärung  durch  Ein- 
^ieknng  des  BIntes.  Zutnz  bftlt  eine  andef«  Vertheilang  der  Formelemente 
QDter  dem  Binfluese  Ineaerer  Agientlen  des  OebirgskUmas  fOr  wahrtdieiiilich. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ISsit  fOr  maiiGlie  Anämische  den 
Aufenthalt  im  Hochsjebirfr**  indieirt  erscheinen,  umsomehr,  da  Roger  bei 
Anämischen  In  Arosa.  deren  Blut  er  während  längerer  Zeit  genau  contro- 
liren  konnte,  fast  ohne  Ausnahme  eine  so  erhebliche  Vermehrung  der 
rotben  BlotkÖrpereben  und  des  Hiinoglobins  fand,  wie  bei  Gesunden. 
WShrend  Bqgbr  sah,  dass  die  in  Arosa  vermehrte  BlatkOrpermenge  bei 
den  Kraiikon  nach  dpr  Rückkehr  in  das  Tiefland  wieder  znrückging:.  aber 
nicht  unter  die  nornmlo  Zahl  sank,  fand  Lruch  bei  den  Kindern,  welche  aus 
den  Feriencolonien  im  Gebirge  zurflckkehrten,  eine  beträchtliche  Vermehrung 
d4M  Hftrooglobins  nad  der  Blntkdrper,  die  swar  swei  Monate  später  etwas 
«urQekifegang^en,  Jedodi  nach  vier  Monaten  wiedemm  gestiegen  war. 

Indes  lieger  aurh  ßfe^^entheilige  ürtheile  vor;  so  behauptet  Wolpp, 
dass  Pin  längerer  Aufenthalt  im  Gebirpre  jedes  dazu  greeig^nete  Individuum 
chlorotisch  mache.  Bei  Anämischen  und  C'hlorotischen  wird  übrigens  als 
allgemeine  Beobachtung  hervorgehoben,  dass  bei  dem  Uebergang  von  der 
Ebene  in  die  Höhe  die  anbieetiven  Beschwerden,  welche  mit  diesen  Zu- 
ständen verknüpft  sind,  regelmässig  zunehmen.  Die  Davoser  Aerzte  betonen 
in  ihren  InHicationen ,  dnss  l  onkfimle  nicht  für  das  Hochgebirge  geeigfnet 
ist.  .Jedt  nfall^  ist  die  Behauptung  Regnard's,  dass  alle  Anämien  ohne  Aus- 
nahme in  das  Hochgebirge  passen,  zu  weitgehend.  Die  Thatsachen  weisen 
▼ielmehr  dahhi,  dass  sich  nicht  alle  Animisehen  diesbesfiglicb  gleich  ver- 
halten, dass  es  vielmehr  gewisse  Zust&nde  von  Minderwerthlgkeit  des  Blutes 
giebt,  welche  durch  das  Hochgebirge  nicht  beeinflusst  werden. 

Worauf  dieser  rinros^ondo  Einflus«  des  Höhenklimas  auf  die  Blutbild nng 
beruhe,  ist  zur  Zeit  nicht  anzugeben,  aber  die  Bedeutung  des  Höhenklimas 
als  HeiUactor  für  gewisse  anämische  Zustände  ist  doroh  die  ärztliche  Er- 
fahrung stchergestellt.  Diese  spricht,  wie  Sbnator  betont,  dafür ,  dass  ein 
längerer,  curmässiger  Aufenthalt  im  Hochgebirge  mit  Ausnutzung  aller  durch 
dasselbe  gebotenen  Vortheile  eine  Verbesserung  der  P>nfihninjr  und  Blut- 
blldung.  eine  Hebun«r  des  (^esammten  St()ffwp<*hsels  herbeilülirt.  V\'eiiere 
Beobachtungen  werden  nach  A.  Loewy  daruui  zu  richten  sein,  inwiefern  je 
«ach  der  Brregbaricett  der  Kranken  eine  Dosimng  des  Heilmittels  durch 
die  Wahl  verschiedener  Höhenlagen  vorzunehmen  ist.  Wenn  auch  mit  der 
Rückkehr  ins  Tiefland  ein  Wiederabfall  der  f-llutkörperchrnzahl  eintritt,  so 
sei  doch  die  Anregun<i:,  welche  die  Blutbildungsstättcn  erfahren  haben,  nicht 
zu  unterschätzen;  sie  können  dadurch  sehr  wohl  aus  dem  Zustande  ge- 
schwächter in  den  uormaler  Punctionstttchtigkelt  tibergefOhrt  sein. 

Auf  das  gesunde  Hers  flbt  das  Bergkllma  eine  zweifache  Wirkung 
ans:  eine  vorubergfehende  excitirende  und  eine  dauernde  tonisirende ;  bei 
dem  kranken  Herzen  delint  sich  das  initiale  Excitationsstadium  tincrohnbr- 
lich  aus  fifier  kann  so  hoftifr  werden,  dass  von  einer  Fortsetzung  des  Auf- 
enthaltes im  Gebirge  Abstand  genommen  werden  mnss.  Theoretisch,  wie 
durch  die  Brfahruog  bestätigt,  lautet  darum  nach  Vbraouth  die  Indlcations- 
stellung  im  allgemeinen:  Säm  mt  Ii  che  Henaffectionen  werden  im  Hochgebirge 
gfinsti-z  hrrlTifhisst.  welrho  die  primäre  aufregende  Wirkung  vertragen  und 
eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  Das 
Uochgebirgsklima  wird  nicht  vertragen  oder  wirkt  schädlich,  wo  die  Span- 
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nung  Im  artorielien  Syatem  über  die  Norm  wliöht  tat,  dus  dagej^«!  ein 
^Onstiger  Brfolg  lo  erwerten  etebt,  wo  die  Tension  in  den  Arterien  etee 

zu  grerlnpe  ist.  vorausg-esetzt.  dass  dieselbe  nicht  in  irroparablon  Deg-pii^ 
rationszuständen  des  Myocards  ihren  Grund  hat.  Herzkranke  sind  im  Hoeis- 
gebirge  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  zu  behüten  und  ist  ihoeo  fAr 
die  ereten  Wochen  absolute  Rahe  sa  empfehlen.  Bbie  gewisse  WiderstamI»* 
und  AniMMBungslfthigkeit  Ton  Seite  des  CirenlntionsapparsAes  ist  jedenfnlle 
nothwendig,  nm  bei  Hersbeschwerden  die  Vortheile  des  Hochgeblrgsklimnn 
zu  genieHS(>n.  und  dartini  f>iq:not  9\ch  dieses  nicht  bei  Klappenfebleni*  sowie 
bei  DegenerationözubUttiiien  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Bezügiicli  der  Lungenphthise.  welche  ja  ein  bevorzugtes  Ubject  der 
Behandlnngr  in  den  WintersUtionen  des  Hochgebirges  bildet,  ist  man  gegcn- 
wftrtig  von  der  Annahme  einer  absoluten  ImmnnitSt  der  HShenkltmate  in 
Heziijr  auf  die  Schwindsucht  abgekommen  und  jf^'^to^it  nur  ein'*  cr'^«'i5'»e 
relative  Immunität  zu,  indem  bei  hochgradiger  Eievation  de.s  Orie^  auf- 
fallend wenige  Fülle  von  Phthise  vorkommen.  Hingegen  wird  immer  mehr 
Ciewieht  darauf  gelegt,  das«  in  dem  durob  eine  grosse  AniabI  somiiger 
Tage  ond  intensive  Sonnenstrahlung  wfihrend  der  WIntermonafte  aosg»' 
zeichneten  Hochgebirge  durch  ausgiebigen  Freiluftgenuss  die  Qesammt« 
ernährung'  des  IndividoumR  v^erbes'^ert  und  auf  solche  Weise  di>  Wider- 
standskraft des  Organismus  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  erhöht  od«r 
diesem  letzteren  der  durch  hereditäre  Verhältnisse  und  andere  fördernde 
Umstiade  fflr  seine  Entwicklung  gUnstlg  gewordene  NShrboden  möglichst 
entzogen  werde.  Auch  der  Binfluss  der  reinen,  an  Mikroben  armen,  trockenen 
Höhenluft  in  drr  Hirhfiin^r.  die  Tnfpction  durch  den  specifisch'Ti  Bacillus  za 
verhindern  und  die  Ausheilung  der  durch  den  letzteren  gesetzten  Gewehs- 
zerstornngen  im  Langengewebe  zu  fördern,  wobei  die  Freiiaftbebandluof 
in  den  Bronehien  local  antiphlogistisch  so  wirken  vermag^  ist  nl<^i  ven  der 
Hand  zu  weisen.  Die  durch  den  Hochgehirgsanfenthalt  bewirkte  Verroehmaf 
der  EsHiust  und  Nahrungsaufnahme,  Verbesserung  des  Schlafes,  gQnstfge 
Beeinflussung  der  fonctionellen  Leistunpren  df  s  Körper« .  ist  ein  wichtige» 
Moment  sowohl  fOr  die  zur  Tuberculose  Dispouirten,  wie  für  die  an  ent- 
wickelter Lnngentubereulose  Leidenden. 

Qegenflber  den  Bedenken,  ob  man  auch  sur  Phthise  disponirt«  Indi- 
viduen in  solche  Winterstationen  senden  soll,  wo  sich  ja  SchwindsQchtige 
auf  al!''n  Stufen  der  Erkrankan;:^  ''^^  vielefi  Hunderten  aufhalten,  liat  Ehb 
jQngstenä  betont,  dass  an  diesen  Hochtirebirjjscurorten  die  Gefahr  der  In- 
fection  keineswegs  sehr  gross  zu  sein  scheint.  Kr  h&lt  es  fQr  zienilicii 
sicher«  dass  die  Infectionsgefahr  In  Daves  und  ftbnliehen  Orten,  wo  die 
Prophylaxe  der  Phthise  durch  eine  richtige  Behandlung  der  Sputa*  durch 
geeignete  Massnahmen  der  Reinlichkeit  und  Desinfection  in  ausgiebijrw 
Weise  i:ehandhabt  wird,  sehr  viel  geriPL-'pr  int  als  ir<;endwo  sonst  in  tlirhf- 
bevOlkerten  Städten  und  auf  allen  Verketirt>wegen,  w«>  solche  Masanahnieo 
fehlen.  Der  Nutsen  des  Hocbgebirgsaufenthaltes  scheint  bei  solchen  Prophy- 
laktikem  die  Gefahr  der  Infection  erheblich  tu  überwiegen. 

Nicht  aussoracbt  su  lassen  int  dass  die  Ueberwinteruag  in  den  Höben- 
Sanatorien  auch  qrrosse  Xachthelle  hnt.  Die  f^rn^no  Differenz  i\*-r  Schatt».'n 
und  Sonnenteniperaturen  bietet  nelejjeniieit  ^u  Erkältungen.  Die  Heise  ia 
das  Hiictigebirge  i^t  melir  oder  weniger  anstrengend  und  mit  einem  g»> 
wissen  Krftfteanfwande  verbunden.  Eine  gewisse  Rcslstenslfthigkeit  dss 
Kranken  ist  nothwendig«  um  genügende  active  Bewegung  vomehuMii  oad 
auch  der  beträchtlichen  Kfitt«'  Widerstand  leisten  zu  kTinnen.  Eine  sTutn  Be- 
schaffenheit der  Digestionsorgane  ist  erforderlich,  damit  die  nöthige  reich- 
liche Kost  vertragen  werde.  Endlich  ist  auch  der  ungünstige  Einfluss  der 
langen  Abende,  des  Abgeschloseenseins  bei  schlechtem  Wetter  fflr  sensible 
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Patienten  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  ist  darum  einleachtend,  wenn  Senator 
derartige  Winterstationen  am  besten  geeignet  halt  ffir  Tiib€veiil5ie  im  Be- 
glnne  de«  Leidens  oder  aneh  nur  für  der  Tnberealose  VerdSchtigre,  nicht  aber 
für  solche,  die  aafs  JUuserste  entkräftet  und  mit  schweren  Verdaunncrs- 
stdrungen  behaftet  sind  und  continuirlii  hes  hohes  Fieber  habpn;  ebenso  hält 
derselbe  Autor  es  bei  allgemeiner  Neigung  zu  I^lutuneren  (habituellem  Nasen- 
biul€Q  2.  B.)  geratben,  das  Hocligebirgsküma  zu  meiden,  gleichwie  bei 
Complfeatien  mit  Kehlkopbffeetlon^  auch  wenn  diese  selbst  noch  nicht  ans- 
^sprochen  tuberculöser  Natur  sind. 

Eine  Reihe  von  Nervenleidenden  besuchen  im  Sommer  wie  im 
Winter  mit  Nutzen  die  Hochgebir^'-s^rnrnrte,  ebenso  Erholungsbedürftige  und 
RecoQvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  schon  wegen  der  Gelegenheit 
an  kriftigeoder  Bewegung  im  Freien  nnd  angemessener  Maskelllbung. 

In  dieser  Besiehaaiir  ist  die  Beschreibong  von  Interesse,  welche  Erb 
aus  eigener  Anschauung  von  dem  Winterleben  in  den  Hochthälern  i^ebt. 
Mit  Vorliebe  wird  in  diesen  Winterstationen  das  Schlittschuhlaufen  be- 
trieben, theils  auf  den  natürlichen  Eisflächen  der  spiegeig-latt  gefrorenen 
Seen,  theils  nnd  noch  mehr  auf  künstlich  hergestellten  »Eisrioks«.  Dann 
kommt  das  »Schlitteln«  auf  steilen  Strassen  oad  Abhftngen,  anl  welchen 
eigene  Schneestrassen  (Runs)  hergerichtet  und  snm  Theile  vereist  werden; 
man  benutzt  dn/u  Rutschfichlitten.  auf  welchon  .Innj;  und  Alt  theils  sitzend, 
theils  auf  dem  Bauche  liegend,  mit  dem  Kopfe  voraus,  die  glatten  Runs 
hinabsausen.  Ferner  entwickelt  sich  neuerdings  im  Hochgebirge  das  äki- 
(8chneeschnh)laiifen  tu  grosser  Blllthe.  In  der  Zeit  vor  dem  grossen  Schnee 
nnd  im  Prfibjahre  wird  das  Tennisspiel  geübt.  FQr  alle  diese  Uebnngen 
pflegt  gewöhnlich  der  »Sonnentag«,  d.h.  die  Zeit,  wo  die  Sonne  hinter  dem 
Ber?e  hervorkommt  und  bis  sie  wieder  verschwindet,  an  den  kOrzesten 
'lagen  von  lOV^  Uhr  vormittags  bis  3V<i  Uhr  nachmittags,  ausgenützt  zu 
werden.  Dass  die  Phthisiker  solchen  Wintersport  gar  nicht  oder  nur  in  be- 
scheidenem Hasse  treiben  dürfen,  braucht  kaum  hervorgehoben  zn  werden. 

Acc Ii matisationsbesch werden,  welche  sich  besonders  in  beschleu- 
nigter Athmung.  AthmnnL'snoth,  Herzklopfen  f^iilssteigerung,  Schwindol, 
Ohnmachtsanwandlungen.  •  Mirensausen,  Temperaturerhöhung  und  Schlaf- 
losigkeit äussern,  bleiben  in  der  Regel  aus,  wenn  der  Hühenort  nicht  höher 
als  1000  N.  über  dem  Meeresspiegel  gelegen  ist  Uebrigens  hat,  wie  Bich- 
HOfiBT  betont,  die  Indivldaalitftt  einen  grossen  Blntiuss  anf  das  Anftreten 
von  Acciimatisationsbeschwerden.  Anämische,  geschwächte  und  nervuse 
Personen  sind  unter  allen  Verhältnissen  7u  Acclimatisationserscheiiuingen 
in  besonders  hohem  Qrade  geneigt;  Einbildung  oder  Suggestion  spielen 
dabei  eine  Rolle.  Die  Verordnong  von  alpinen  und  namentlich  von  super- 
alpinen Hühenorten  moss  nach  diesem  Autor  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
geschehen;  zuweilen  wird  der  längere  Aufenhalt  in  solchen  Hdhenorten 
durch  ungewöhnlich  starke  Are limntisationsbeschwerden  unmöglich.  Die 
Heise  soll  mit  Unterbrechungen  aus^jelührt  werden  un  l  nur  allmählich 
höher  und  höher  rücken.  Wer  beispielsweise  nach  dem  iMigadin  gehen  will, 
der  sollte,  wenn  er  zu  Acelimatisationsbesehwerden  neigt,  nach  einander 
in  Ragaz.  Chur,  Churwalden  oder  Thusis  ond  Tiefenkasten  einen,  wenn 
auch  kurzen  Aufenthalt  nehmen.  Bei  den  Geprenanzeipen  für  den  Aufenthalt 
in  Höhenorten  über  1000  M.  kommt  zunächst  das  Alter  der  betreffenden 
Personen  in  Betracht.  Für  Personen,  welche  das  60.  Lebensjahr  über- 
sehritton  habM,  Ist  der  Aufenthalt  in  betrSchtüchw  Höhe  ein  Wagniss, 
weiches  nur  solche  unternehmen  sollten,  die  dabei  noch  über  einen  kräftigen, 
Widerstands-  und  anpassungsf^lgen  Körper  verfügen.  Hingegen  Ist  Kindern 
Hochpehiri^'sluft  zuträfflich ;  Ki«  hhorst  sah,  dass  selbst  Säuglinge  woiehe 
nach  Davos  oder  Arosa  gingen,  in  der  Höhenluft  vortrefflich  gediehen. 
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Ganz  entschieden  sollen  alle  solche  Leute  dem  Hochgebirge  lerobleibent 
welche  an  «nsgeeprochener  Arterioekleroee  leiden.  Bs  kommen  bei  dieeen 
AnÜIle  von  Herxklopfen,  Schwindel,  aoeh  Bersten  verkalkter  Himgeliaie 

und  Hirnblutung  vor.    Herzkranke  vertragen   den  Hocbgebii^anfeBthalt 

gleichfalls  sehr  schlecht.  Schwangerschaft  bildet  hingegen  keine  notten- 
anzefge,  dieselbe  findet  vielmehr  in  vollkommen  ungestörter  Weise  ihr  Ende. 
Jeder  Arzt,  welcher  den  Gebrauch  vun  Hühenluft  verordnet,  solle  sich 
darttber  klar  sein,  dass  es  durchaus  nnsDl&ssig  ist,  ohne  praktische  Br- 
fabmng  diesen  oder  ienen  Ort  nnr  nach  den  aas  Bflehem  gesehöpftm 
Kenntnissen  sn  verordnoDi,  sondern  den  Kranken  an  einen  Arzt  überweisen, 
welcher  die  p^enaueren  geo<rraphischen  und  klimatischen  Verh&ltnisae  der 
Höhencororte  aus  eisrener  Anschauung?  kennt. 

Eine  nothwendige  Anforderung  aa  iedus  v^auatorium,  welches  Phthi- 
sikem  das  Höhenklima  snr  Ueberwintemng  bietet^  ist.  dass  die  Einrich- 
tungen allen  hygienischen  Bedürfnissen  vollkommen  Reehnung  tragMi,  dass 
genügende  Vorkehrungen  fQr  Freiluftgenuss  auch  bettlägerigen  Kranken  zur 
Verfügung  stehen,  Balkon©  an  allen  Süd-,  Ost-  und  Westzimmern,  geschütTte 
Liegehallen,  dass  alle  Vorbeugungsmassret^eln  gegen  Infection  von  Seite 
der  Kranken  sorgfältig  getroffen  sind.  Als  Typus  solcher  Sanatorien  gilt 
Daves  das  grossartige  Sohwindsuehtshospital;  aber  gegenwartig  sind  eine 
ganze  Reihe  von  Orten  Im  Hoch^^ebirge,  welche  vortreffliche  Gelegenheit 
snm  Ueberwintern  bieten .  in  der  Schweiz ,  in  Tirol  und  in  SQddeutschland. 

Zur  Beurtheilung  des  W interhöhenklimas  eines  bestimmtOTi  Ge- 
birges und  eines  bestiiumten  Ortes  gehört  nach  DBTK]lMA^^N  vor  allem  die 
fierficksiohtiguDg  der  Gesammtausdehnung  des  Gebirges,  die  mehr  Längs- 
oder Massenansdehnong,  die  maritime  oder  continentale  Iiage,  die  Art  der 
Abhänge  nach  den  verschiedenen  Himmelsrichtangem  (steil,  flach,  Uebergang 
in  Hochehmn),  das  Vorhandensein  einer  ausg-esprochenen  Luv-  oder  Leeseite, 
der  Höhenunterschied  des  Gebirgres  gegenüber  den  unil:f?(>ndpn  Kbenen,  die 
isolirte  Lage  eines  Gebirges  mit  Gruppirung  um  einen  üipfei  oder  der  Zu- 
sammenhang mit  anderen  Gebirgsmassiven.  Dem  entsprechend  wäre  der 
Begriff  des  Höhenklimas  für  die  verschiedenen  Gebirge  verschieden  sa 
fassen.  Wenn  unter  dem  Charakter  eines  Höhenklimas  wir  einen  solchen 
verstehen,  dass  dadurch  besondere  charakteristische  Kijjenschaften  auf  den 
menschlichen  Orj^anisnius  hervortrerufeti  werden,  so  wäre  die  untere  Grenze 
des  Höhenklimas  in  der  Schweiz  wohl  kaum  unter  900 — 1000  M.  zu  setzen: 
im  Riesengebirge,  Schwanwald  und  Vogesen  auf  circa  700  M.,  im  Thüringer- 
wald  nnd  Hsrs  an!  circa  600  M.,  sogar  daronter.  Die  Anforderungea,  die 
wir  an  ein  WinterhOhenklima,  welches  nicht  nnr  für  Gesunde,  sondttv  auch 
Mr  Leidende  brauchbar  spin  *joI1  sfpllon  müssen,  sind  nach  DKTPinf.wx  fol- 
gcnde:  Reine  und  .staubfreie  durchsichtif^e  Luft,  g^ünstige  Exposition  zur 
Sonne  ^Sudwestabhang),  windgeschOtzte  Lage  in  einem  nicht  zu  engen  Thale. 
gOnstIge  Formation  der  Berge  (W'indsdivts  und  lange  Besonnnngsdaner). 
nicht  an  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  geringe  Bewölkung ,  nicht  an 
häufige  und  besonders  nicht  sii  lang  dauernde  Niederschläge,  seltenes  Vor^ 
kommen  von  Nebelbildunp,  seltenes  Vorkommen  von  He<ren  im  eigentlichen 
Winter  und  lange  Dauer  einer  Schneedecke.  Die  hochgelegenen  Orte  der 
Schweiz  haben  den  gewaltigen  Vorzug  der  erstaunlichen  Heiterkeit  und 
Gleichm&ssigkeit  des  Wetters;  eine  intensive  Sonnenbestrahlung  dorchw&rmt 
alles  nnd  ermöglicht  ausgedehnten  Aufenthalt  im  Fkeiso,  dagegen  bieten  dis 
Sonnen-  und  Schattentemperatur  ganz  ausserordentlich  grosse  GegeosStse. 
Diese  Gegensätze  sind  in  den  Stationen  der  Mittelgebirge  mürit  r  dor  L'mte 
Temperaturgang  verläuft  etwas  weicher:  die  Hochthalstationeii  des  Srh  vvarz 
Waldes,  Hiesengebirges  und  der  Vogeaen  haben  niciit  eine  solche  üietch- 
mfissigkeit  und  ScbiSnheit  des  Wetters,  doch  glebt  es  auch  dort  oft  lang« 
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Pwioden  heiteren  Wetters ,  während  deren  eine  kräftige  Sonnenbestrahl ang 
•in«n  Aafeatliftlt  Im  Frdeii  «rmfiglieht;  dann  tot  aaeh  dia  Bogahbarkait  dar 
Wega  ffir  Schw&e1i«ra  badaatand  bamer;  leider  ist  die  Schaeedeoke  keine 

so  sichere  und  nnvei^ängiiche  wie  im  Hocfagabiiga.  Im  Harz-  und  Thüringer- 
wald  scheint  nach  Dktrrmanx  in  den  Hnhen,  welche  noch  auf  den  Charakter 
des  Höhenklimas  Anspruch  machen  können,  etwas  zu  trübe  Witterung  und 
zu  viel  Nebel  zu  herrschen^  auch  giebt  es  wenige  Orte,  die  eine  genügende 
Windstille  beaitten. 

Wir  entnehmen  schliesslich  Dbtbiuiavn's  Abhandlung  die  knrse  Be- 
schreibung der  bekannteren  Höhencnrn rt  p.  welche  jetst  SOhon  znr  Auf" 
nähme  von  Winterpatienten  eingerichtet  siml  nämlich: 

St.  Moritzdorf,  1856  M.,  am  Nordabhange  eines  von  Westen  nach 
Ostan  siebenden,  breiten,  fast  FftUig  windstillen  Haebtbales,  in  dar  NSha 
awaiar  Sasn  nnd  von  Nadalbolswildern.  Die  umlieganden  Berge  gastattmi 
an)  kürzesten  Tage  eine  Besonnung  von  ffln!  Stunden.  AttsserordantUcb 
trockene  Luft,  über  fQnf  Monate  Schneedecke. 

Daves,  bestehend  aus  Davos-Dorf,  1563  M.,  und  Davos-Piatz,  1556  M., 
in  einem  von  Nordost  nach  Südost  ziehenden  Thale,  zu  beiden  Seiten  von 
Bargrilekan  bis  sn  1200  M.  Höhe  Aber  dem  Thal  galegaa.  Fast  voDstftndiger 
Windschutz,  grosse  Trockenheit  und  Heiterkeit  des  Winterwetters,  Sebnee- 
dacke  fflnf  Monate  dauernd. 

Clavadel.  i»^80  M.,  eine  Stunde  oberhalb  Daves i  die  Verhältnisse 
sind  einfacher  als  in  Davos. 

Arosa,  1800 — 1860  M.,  In  einem  von  Nordost  nach  Sfldwest  streichenden, 
von  hohen  Bergan  nmgabenen  Hochtbsle,  in  guter  Sonnaaexposition,  gegen 
Wind  gut  geschützt,  viel  Waldungen,  die  ZnM  dor  heiteren  Tage  wie  in  Davos. 

Leysin  sur  Aigle.  l'iCil  und  I  ITjO  M.,  gegen  Ost  und  Süden  frei- 
liegend, gegen  Nord  und  West  durch  Berge  geschützt,  auf  sonniger  Höhe, 
▼ialWald,  Sehneedecke  5—6  Monate. 

Las  Avants,  last  1000  M.,  auf  einer  klaioaa,  gegen  Ost  nnd  Nord« 
west  durch  hohe  Gebirge  gescbfltsten,  sonnigen  Hochebene;  am  kOrsesten 
Tage       ,  StuiKien  Besonnung. 

GossenHuss,  lluü  M..  am  südlichen  Abhänge  des  Brenners,  in  einem 
nur  nach  Süden  offenen,  von  Bergen  und  Gletschern  umschlossenen  Thale, 
sebr  windgaschfitzt^  wsldreicb,  starker  Besonnnng  ansgesetst,  besonders  ge- 
ringe Niederseiilagsmrage. 

Semmering,  IdOOM.  bei  Wien,  in  geschützter  waldreicher  ^ftfre. 

Neu-Schmeck l'^^'t  M.,  in  der  hohen  Tatra,  auf  einer  gegen  Süden 
offenen  Lehne,  gegen  2^orden  durch  die  bis  2400  M.  hohen  Berge  der  Tatra 
gascbiltzt,  stark  besonnt^  nledarsefalags^  nnd  nal>alBnn. 

Landeck  in  Tirol,  810  M.,  gegen  Norden  durch  hohe  Berga  geschfltst, 
gut  besonnt,  nebelfrei,  niederschlagsarm. 

St  Hlasien,  785  M  in  Südwest  Exposition,  in  einem  von  400  M.  hohen 
Berken  umgebenen,  windgeschützten  Hochthale  des  Schwarzwaldes,  Beson- 
nungsdauer  am  kürzesten  Tage  fast  sieben  Stunden,  reichlich  bewaldet,  fast 
kein  Nebel,  Schneedecke  von  test  2Vs  Monaten  Dauer. 

Schreiberhau,  600 — 800  M.,  am  nördlichen  Abhänge  des  das  Iser^  und 
Riesonjrobirj^p  trennenden  Passes,  rings  um  den  Ort  writr-  Waldungen,  windge- 
schützt  und  kräftiger  Insolation  ausgesetzt.  Aehnlich  K  r  u  m  m  h  ü  b  e  l,  585  M.  hoch. 

Wöllelsgrund,  6uo — 700  M.,  Thaleinschnitt  im  Glatzer  Schneeberge, 
von  dicht  bewaUtoten  Bergen  umgaben,  vor  rauben  Whiden  geschfltit^ 
gllnstlfe  Bedingungen  der  Besonnung. 

Görbersdorf,  5G0  M.,  In  einem  von  Osten  nach  Westen  ziehenden 
Thale  des  Waldenburger  Berglandes  in  Schlesien,  durch  dicht  bewaldete 
Bergzüge  bis  930  M.  Höbe,  von  rauhen  Winden  geschützt;  die  Besonnung 
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ist,  abgaseheo  vod  der  Einaehrinkiiiig  durch  die  umlieKeDden  Ber^^  eise 
siemlteh  reiohlfcbOt  das  Klima  auch  im  Winter  milde,  Nebelbildon^  aettea. 

Literatur:  C.  Clar,  EinfloM  der  Klimatotber^ie  m!  den  Krei»Uof  afi>I  d.4K  Bat 
V«rtfnt;ntlicliun);en  des  Ceotnüverbandeji  der  Bjüaeoh^n  Oesterreichs,  Wien  19iJ0. 
P.  EooKB,  J.  K ABCURB,  F.  MiMOHKK,  F.  SuTKK  ond  E.  Ybtlloh ,  Untersachangcn  Ober  den 
Einflns»  den  liiihciikliiiKifl  auf  die  Besebaffenbeit  des  Blutes.  Archiv  lUr  experini**at^llr 
Pathologie  uod  Pharmakologie,  XXXIX.  —  Ja^obt  nod  F.  Sutm,  Uebor  die  Vrrlatfe- 
rmgen  dra  Btatei  im  Hoebgeblrge.  CorreRpoade&BbL  f.  Behwdser  Amte,  1898.  ~  B.SntAT«a, 
Bäder.  ItlitnatiHcbe  Curcn,  liewegangstherapie  und  Handbuch  für  Eruährnii(fstherapie ,  lf<^} 
—  C.  Vbbaodth  I  üebcr  dcu  EiiifliiM  und  (hempeutUchen  Werth  des  UochgebirfskliniM  bei 
HersaireetioDea,  Wien  1892.  ~  W.  Ebb,  WlnlPTcaren  im  Hochgebirge.  Sammlmc  tPalfber 
Vortrügt'  von  U.  v.  Volkmann.  N*r.  271  I.-  lpzi-  l'KJO.  E  H.  KiscH,  BalneotluT;ipi<-  in  Knum- 
BCBo's  Handbuch  der  allgemeiaea  Therapie,  Wien  —      Lobwt  nod  H.  £tc«suB«T, 

HMieBliilttlierspie  im  Haadbueh  der  iibyaikaliaehen  Tberaple  von  A.  Goldicbeider  oad  P.  Jaoeki 
T.eipzig  1901.  -  Dktkbhamh,  Das  Höhenklima  im  Wint*T  tini  seinr  Verweadbarkcit  f&r 
Kranke  Sammlnnif  kUni!»cher  Vortrag»»  von  R  v.  Volktnann.  Lt-ipzitr  l'.^Jl.  Kiach 

Houttlitl  —  so  benannt  nach  Hont,  dem  Wohnort  des  Erfinders 
Dr.  SiANKAY  — ein  koratmirte»  Albutiiintaunat,  wurde  als  Ersatiniillel  de« 
TanniBB  bei  Behandlaoff  der  acuten,  chronlsolien  nnd  inteetiOMD  Bnteritlden, 
auch  als  AdstriogeDs  bei  Diarrhoen  hysteriacher  nnd  nenraethenleeher  In- 
dividuen empfohlen.  Es  stellt  ein  praobraanes,  geruch-  und  geschmacklose« 
Pulver  dar,  unlöslich  in  Wasser,  in  Alkohol  und  in  wäsaerigem  Alkali  ztun 
Theil  mit  licbtbrauner  Farbe  löslich. 

Doeirung:  Bnraebaenen  1,0  Orm.  Honthin  3 — frnul  ti^lcb,  Sing» 
lingeo  Oj'ih — 0,3  Orm.,  Siteren  Kindern  0,5  Orm.  ebenfalle  B— 5nial  liglieb. 
Kindern  kann  man  das  Mittel  in  Hafer-  oder  Reisaehleim  mit  dem  L5ff^ 
ruVht  mit  der  Sauffflnsche.  oder  in  einer  breiij^en  Nahrung  peheti.  Erwach- 
sene kann  man  das  Pulver  aucii  messerspitzweise  nehmen  lassen. 

Literatur:  I>r  .'^ta.nkav,  Honthiii,  ein  neoes  Daraiadätringens.  Pharmac.  i'a»t,  1899, 
Nr.  4G~  47.  -  Dr.  F.  Kr>i.BL,  Untersuchungen  Uber  den  thernpeoti.^chcn  Werth  des  oeneo  L>arm- 
:id.Htrin^eiia  »ilonthin«.  Wieoer  klin.  Kundsch.  IliOO,  Nr.  25.  —  Dr.  Jo«Kr  ükk  iit:t.r,  llonthia, 
eio  IJanuadstringeLB,  und  seine  tberapeutiHche  Verwendung  in  der  Kinderheilkunde.  Aas  d<r 
Abtheilg.  deA  Prof.  FbOhwalo-  Wiener  klin.  Wocli>nschr.  1900,  Nr.  36.  Ooliiman.n.  Uebtrr  Dana» 
erkraakungen  und  ihre  Behandlung  mit  Honthin.  K«>icha>Med.<ABX.  1901,  Nr.  9.  i«*«M*cA 

Homfiaut.  Recidivironde  Erosionen.  Im  9.  Jahrirane  dte«<»r 
Jahrbücher  ^1'»'»"  habe  ich  an^:e«^oben.  dass  es  mir  gelang:,  die  früher  hypo- 
thetisch ansenomuiene  Lockerung  des  Zusatumenhanges  zwischen  Epithel 
nnd  Cornealaubstani  in  Wlrkliehkeft  naebiaweiaeo,  indem  leb  das  Epithel 
in  einem  grrossen,  weit  Ober  den  Bereich  der  uraprUngUchen  Verletiang 
hinaiis'.;chi'nden  Bezirke  ntit  Leiehtiürkeit  abreiben  konnte,  während  o»  in  der 
l'in^ehun^^  festhaft«te.  Ich  habe  in  einer  ap&teren  Publicatlon  diea  auefflhr- 
lich  auseinandergesetzt. 

Oieiehieitig  erschien  eine  eehr  grflndllehe  Arbeit  von  Sziu,  dem  ee 
gelang,  in  einer  sebr  grosBen  Reibe  von  FftUen  die  »Disionction  dea  Horn- 
hantepithels€  anfsofinden  nnd  mikroskopisch  zu  stadlren.  Diese  Disiunc- 
ti'^n .  wolrli<'  !n  sjesuTuInn  nnd  vielen  kranken  .AMtr»'n  nieht  vorhjindfn  i>t, 
i.sl  nicht  nur  in  ein/vluun  Fällen,  sondern  atirh  zuweiien  an  di'inselben  .Aujc»» 
ZU  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Autidehoung,  auch  i^t  sie  keine 
an  den  Anfall  gebnndene  Breobelnttng,  eie  geht  diesem  Anfalle  voraus.  Sie 
geht  weit  Aber  die  verletzte  8t«lle  hiaans  und  besteht  während  der  gaasen 
Datier  der  Krankheit  vom  .Anfaiii^'e  an  vor  «Iftn  ersten  Anfalle  el)ens().  wie 
nach  einem  solchen  und  wann  iintner  in  diT  anfallsfreien  Zwischenzeit 

Sie  kann  auch  zuweilen  spontan,  ohne  Irauma  entetebeo.  Sowohl 
S^iLi  als  ich  haben  nach  Entfernung  des  Epithels  and  sorgOUtiger  Naehbe* 
handlung  unter  Verband  bleibende  Heilung  ersielt.  Ich  halte  die  tlelealge 
Einbrinsrung:  eines  indifferenten  Fettes  in  den  Bindehautsack  vor  dem 
Schlafen  für  sehr  vnrtheilhaft.  nur  rnnsa  es.  wenn  es  ohno  Hadicalb^'hjindlang 
vor  Kecidiven  schützen  solU  durch  sehr  lange  Zeit  furtgebraucht  werUt^o. 
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Fr.  ScnoELbH  pinselt  die  frischen  Erosionen  mit  Chlorwasser  ab,  wo- 
durch er  stets  grosse  Epithel  Verluste  erhielt,  lässt  eine  Atropinlanolinsalbe 
und  Umseblige  mit  sterk  verdfinntem  CUorwmaser  febraacbeii  and  leipt 

keinen  Verband  an.  Nach  dieser  Behandlung,  die  nur  durch  wenige  Tage 
fortgesetzt  wird,  bis  kein  Epitheldefect  und  koinn  Tnlbunir  in  der  Hornhaut 
mehr  7u  entdecken  ist,  will  SrnoELRR  nie  Recidivo  gesehen  haben. 

Literatur:  Szili,  Ueber  DisjUQctiou  <ie&  Uombaatepitbel«.  Arch.  I.  Üi>htb.  lUUvi,  LI, 
3.  —  V.  Rsu88,  Die  Erosionen  der  Hornhaut  and  ihre  Folgen.  Centralbl.  (.  prakt.  Aagenheillc., 
März-April  1901.  —  Fb.  Schoklkb,  Znr  Frnjff  r  Hornbautrrosionen.  Ebemla.  Juni  1901.  — 
Wkioaudt,  Zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  uach  vorausgegangener  J^rosio  corneae.  Ebenda, 
Hin  1908. 

Im  Jahre  1890  hatORomouw  unter  dam  Naman  »knStohanfSrmige 

HornhauttrQbungen«  (Noduli  corneae)  über  eine  seltene  Krankhaitaform 
berichtet,  zu  deren  Kenntniss  Jetzt  Fr<  H«  weitere  Reiträfre  liefert. 

Die  Trübung  besteht  aus  umüchriebenen  Flecken  und  einer  diffusen 
TrQbnng.  Erstere  sitzen  meist  im  Centrum,  sind  grauweiss  und  bläniich- 
wefaa,  schart  begrenst  (wenigatena  mit  freiem  Auge)  und  laaaen  sieh  auch 
bei  stärkerer  Vergrosserung  nicht  in  feinste  Pflnktchen  auflösen.  Sie  sitzen 
oberflächlich,  aber  nicht  im  Epithel  sondern  schon  in  der  Hnrnh  nit  'selbst. 
Meist  sind  zweierlei  Flocken  vorhanden,  grössere,  die  in  der  Kegel  n  der 
Mitte  sitzen  und  durch  Cunüuiren  kleinerer  eine  unregeimässige  Form  haben, 
und  kleinere^  die  zwischen  ihnen  und  um  dieselben  liegen  mit  der  Neigung 
sich  kreisförmig  anzuordnen. 

Im  Laufe  der  .Tahre  verfindern  sie  sich.  Ausserdem  ist  eine  diffuse 
Trübung,  <li«^  sich  unter  der  Lupe  in  feinste  Pflnktchen  auflosen  lasst.  vor- 
handen. Ghok.xuuw  fand  Einlagerung  von  J:iyalin.  Flu  Hä  gequullenei«  Aussehen 
der  obersten  Hmhautlamellen  in  grosser  Ausdehnung,  Aaffaserung  derselben 
an  umsebriebenen  Stellen^  Absetzung  einer  amorphen  Substanz  und  eine  nur 
durch  die  Tinction  sich  verrathende  Veränderung  der  darunter  folgenden 
Lamellen.  Chbvallbreau  fand  in  einem  Falle  KryataUdmsen  von  hamsanrem 
Natron 

Bekannt  äiud  bisher  zwei  Fälle  von  ÜROEiVOUW,  I  Fall  von  Cuevalle- 
RBAU      8  PMle  von  Puchs  (darunter  2  Brfider),  fraglich  sind  3  F&lle  von 

Krukow  und  2  von  Oilius.   Nach  Fucus'  Meinung  handelt  es  sich  wie  bei 

der  gitterigen  Trübung  nicht  um  ein  locales  Augenleiden,  sondern  um  eine 
allgemeine  Ernährnngsstürung,  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist. 

Literatur:  Obokmouw,  Knütcheatöraiige  üornbaattrUbongea  (Noduli  corneae).  Arcb.  I. 
Aogenhelllc.  1890,  XXI.  —  Chkvaixbkbaü,  K^ratlte  tontteiiM.  France  m^dicale,  2.  1891. 

—  Krukow  und  Gilids  im  Sitzungdbericht  der  MonatsversammlnnR-  Moskauer  Aufi'enilr7te. 
ZeiUchr.  I.  Aogenbeilk.  1901,  V,  5.  —  Fuca-',  Ueber  knötchenförmige  Uorabiuittrübung.  Arcb. 

t.  opiiih.  i9oe,  un,  3. 

Als  gitterige  Keratitis  (Bibbr,  Haas)  und  oberlULchHche  gitterige 

Hornhauttrübung  (Dimmkr)  wird  eine  seltene  Trübung  der  Hornhaut  be- 
schrieben, die  aus  einem  dritter  oder  Netz  feinster  grauer  Streifen  besteht, 
die  in  den  oherflächlichen  Srinchten  der  Cornea,  aber  unter  dem  Epithel 
liegen  und  über  welchen  die  Cornea,  wie  es  scheint,  durch  die  leistenförmigen 
Brfaebungen  derselben  uneben  Ist  Neben  diesen  zeigen  sich  auch  au  den 
erwähnten  Stellen  meiat  kleine  graue  fleckige  Trübungen,  die  leicht  über 
die  Cornea'oberfläche  prnminiren. 

Immer  waren  entzündliche  Anf<ällo  zum  Theile  schon  in  der  .lugend 
diesen  Veränderungen  vorausgegangen.  >Alle  Kranken  waren  in  mittleren 
oder  selbst  weit  vorgeschrittenem  Lebensalter.  Sie  datirten  die  Abnahme  der 
Sehkraft  meist  aeit  vielen  Jahren«  (Diuubr). 

Dimmer  und  Haab  stimmen  darin  überein,  daas  es  sich  nicht  um  eine 
ei^entliclie  Keratitis,  sondern  einen  Derrpnf^rntionsprnress  handelt-  letzterer 
deni^t  an  die  Ausscheidung  einer  durchsichtigen,  vielleicht  hyalinen  Sub- 

i:nc>rl(i|>.  4«hri>*ieh«r.  N.  P.  I.  ^X.)  25 
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iitaitz,  letzterer  bat  unter  dem  Mikroskop  Schollen  gefunden,  die  au« 
Colloid  od«r  Hyalin  bestanden.  Haab  beobachtete  das  Leiden  bei  vier 
Gliedern  einer  Familie,  DtuiiBR  an  drei  Geschwistern.  Jede  Therapie  ist  er- 
Eolgioe. 

Literatur:  Bibkr,  Ufib«^r  Mnijro  »Htt-npre  Hornhautirkraiiknngpn  (Ulcui  rod«-««, 
Keratomalacic  Neng«borener ,  recidivireutk  Keratitis  bullös;!  mich  Trauuiu.  gitt«.'ifc  K<ni- 
titist.  Dispert.  Zilrich  1870.  —  Haab,  Die  gitterige  KeratitU  ZeitAchr.  t.  Augcnhellk.  1999* 

11,3.  —  l)iMM>  '!   TfluT  ntit-rfl  irlil'u he  f^iff -ri;,"-  üiirahiiuttriibung.  Ebenda,  II.  4 

Uni  KrruilirunffSHtörunüren  der  Hornhaut  handelt  es  sich  auch  b»^i'i: 
Arcus  senilis  und  dessen  consecotiven  V^eründorungen,  die  Fuciis  beschreibt. 
Der  Arcus  senilis  besteht  in  der  Ablagerung  hyaliner  Schollen  in  den  ober' 
tlftcbliehea  Schichten  der  Honhantlaniellen,  manchmal  anch  in  Bpitfael 
swischen  den  basalen  Zellen  oder  selbst  in  den  mittleren  Zelllaj^eo.  Sie 
kr»nnen  so  pros.s  sein,  dass  man  sie  mit  der  Loupe  als  weisse  Pönktchen 
erkennt.  Afanchmal  vertieft  sich  der  Greisenbogen  zu  einer  Rinne,  die  denen 
ähnelt,  die  nach  sichelförmigen,  katarrhalischen  Geschwüren  zurückbleiben, 
hier  aber  mit  keiner  BntsOndnnif  sasammenhSngend.  Bs  kann  dadurch  tn 
Wölbnngsverändcrungen  der  Hornhaut  kommen. 

Wfe  eine  anatomische  Cntersuchuntr  rfi^tc  fphlt  innerhalb  der  Rinn<^ 
die  BuwMAxache  Schicht,  die  obersten  H  w nhuit lamellon  fasern  sich  auf 
und  vascularisiren  sich  und  die  hyalinen  Schollen  sind  vollständig  ge> 
sehwunden. 

Literatur t  Fccns,  Uaber  Bandacleroie  tttid  Raadatn^hle  der  Romhaet.  Anb.  L 
Opbth.  1901,  LH,  2.  r.  Smm 

WiyÖrBTgymlf  Hydrargyrum  sulfophenylicnm  wurde  von  Fr. 

Steixmwn'  als  Antisepticum  vf^rsuclit.  ]edorh  wr^en  serner  schweren  L($slich> 
keit  im  Wasser  aN  snirhcs  ungeeignet  befiirn^  n  Durch  Contlnnation  dieses 
Salzes  mit  Ammoiuuuiiartrat  entsteht  ein  im  \\  asser  leicht  io.sUches  Doppel- 
aalz,  welches  als  Asterol  (s.  d.)  zur  antiseptischen  Wandenbebaodluog  em- 
pfohlen wurde. 

Aoch  Gautrelbt  hat  ein  Hydrargyrol  der  Formel  C„  OH  .  SO,  Hf. 
weh-Ties  <']ch  von  dem  ohicen  durch  seine  leichte  Lösiicbkeit  in  Wasser 
unlerücheidet.  als  Antisepticum  empfohlen. 

Möglich,  dass  Galtuelet's  Präparat  eine  isomere  \'erbinduu^  aut  dem 
von  Striniiann  empfohlenen  ist  Oautrelbt's  Hydrargyrol  wird  aosdrflefc« 
lieh  als  Quecksilberparatbionat  bezeichnet.  Nach  der  bei  Asterol  ge* 
gebenen  Formel  des  SrKiNMANN  schen  Hydrarjryrols  wSre  dieses  als  Mercuri- 
salz  und  das  v<»n  (rArrfsFii  i  als  Mercurosalz  der  Plienylsulfonsäure  i; 
bezeichnen,  dieser  Annahme  widernpricht  aber  die  grössere  Luf-lichkeit  des 
letzteren  in  Wasser.  Das  Uydrariryrol  von  Oauthblbt  bildet  rothbraone. 
gewflrzihnlich  riechende  Schuppen,  die  in  Alkohol  unl8sUch  sind,  sich  aber 
in  Wasser  und  in  (ilycerin  löHcn.  Die  wässerige  Lösung  erceugt  in  Eiweiss* 
lÖHunt'f^n  keinen  NiederBchln:-- .  crcift  met  jlliscli»'  Instninionte  nicht  nn  und 
ist  sehr  bestnndig.  Schon  Lösurii^cn  von  i  int  n  tu'/limren  absolut"  .'^i»^r:- 
iität,  OS  wird  daher  diese  (.'oucentration  zur  HerslcliunK  von  VorbÄ«d.<tioll«»t» 
empfohlen. 

Literatur:  l't-txr  Stkimiank*«  Prüpnrat«-  s.  tx-i  A!«ti-rol.  —  QACianfSTt  Pmne 
Nr.  107.  —  £.  Mibck  i  üfrkht  über  da«  Jahr  Lo*ht»fk 

Hydrargynun  colloidale«  siehe  Hjrrgol. 
Hydrocepfaalufl  acqaifllttiflt  s.  GehlrngescbwÜlste,  pag.  äiX*. 

11^ iiiciiolepis,  s.  Hclminih. II,  pai»;.  T. 

IlyrjfOl,  H  y  il  t  ;t  r ;r y  r  II  in  culididale.  füeich  dem  von  I'uküi:  in  die 
Ihertipie  eiuj^eiijhrten   coiloidulen   Silber  soll   auch   das  von  LoTTERUu.siüi 
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zuerst  dargrestellte  colloidale  Quecksfiber  therapeutisch  manche  VorzO^ 
bieten.  Das  Hydrartryrum  colloidale  stellt  eine  metallisch  g'länzende,  braun- 
schwarze, k.uruiy;e  Müsse  dar,  die  »ich  leicht  im  Wasser  auflöst;  allerdings 
zeigen  nadi  M.  HObnbl  diMO  Lösungen  infolge  von  AbMheidnng  metallischeil 
Qoecksilbera  einen  wechselnden  QaeeksUhergehttlt.  Nach  0.  Wbrlbr  und 
A.  ScHLossiiANN  kann  man  das  Hyrgol  sowohl  in  L9snng,  als  in  Form  von 
Salben,  Pillen,  Tabletten  und  Pflastern  verordnen:  sio  \'orsnchten  es  zumeist 
als  Salbe  för  die  Inunctionscur  bei  Syphilis  uml  botonten  als  Vorzöffe 
dieses  Präparates  seine  leichte  Kesurbirbarkeit  und  prompte  VV'irkäamkeit, 
während  Hopf,  Wbrthbr  nnd  Falk  henrorhoben,  dass  dem  Pr&parate  Ver- 
nnreinignngen  in  wechs^nder  Menge  anhaften,  welche  ehie  genaue  Dosirong 
cnmöe:lich  machen,  dessen  LQsnngen  seien  nicht  haltbar;  weder  bei  Ein- 
reibungen, noch  bei  Injection  von  Hyryol  sahen  sie  eifv»  pnertrischere  Wir- 
kung wie  bei  den  anderen  Q uer  ksilberpräpnraten.  Intraiuusculäre  luiectionen 
werden  widerrathen,  da  sie  tun  dumpfes  Schmerzgefühl  und  lang  andauernde 
Sehwellnng  -der  InleetionssteUe  snr  Folge  haben.  In  letsterer  Zelt  sind 
ScHOLBU  nnd  0.  Werlbr  neuerdings  ffir  die  Brauchbarkeit  des  Mittels  ein- 
getreten. 

Dosirung.  Zur  Inunctionscur  :Vn  5,0  einer  10 — üU"  o'?«"  Salbe 
lUs  mittlere  Dosis,  innerlich  Pillen,  welche  0,01  Hydrargyrum  colloidale 
pro  Stflck  enthalten,  hiervon  3mal  täglich  3 — 5  Stfick  oder  2—4  Pillen 
it  0,05  Gnn.  binnen  24  Stunden.  FQr  subcutane  In|ectionen  benutat  man 
«ine  1 — 2V»iC0  wAsserige  Ldsnngr. 

Literatur:  I>oi  iKiiMosiiK,  VvWr  cnlloidal-  -  ♦»nt  cksilber.  Journ.  I.  prakt.  ('h  m  1898, 
LV 11,  pag.  484.  —  W&Bt^  lieber  Anweudungsweisfo  nnd  Wirkangen  des  löslichen  metalli» 
adieD  QiweksilbeTS.  Berliner  kUa.  WoebeoMbr.  1896«  pag.  937.  —  Amnm  8oB»MnuH>, 
Uebrr  dif  tberapt  iitisch.'  Vt  ru  t-nilurifi'  i-olloidalt-r  Metalle.  Thcriip.  Monatsh.  1899,  pag.  278.  — 
Hoi-r,  Dermat.  Zeitacbr.  V,  pag.  776.  —  Falk,  Dtotacbe  med.  VVocbenschr.  1899«  Nr.  4, 
pag.  67;  E.  Hnos*«  Beriebt  fllr  18S6  «ad  1699.  —  BcamsM,  Inaogaral-DlMertat  Berits  1901. 
—  Wsaus,  Deaticbe  med.  Woobeosebr.  1901»  Nr.  36,  pa«.  510.  Loeb/Moh. 
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Ictlthalbitl.  Kine  von  k  dargestellLe  ichlhyoleiweiasverbuidung, 
welche  die  innerliche  Darreichung  des  wegen  seines  lästigen  Geschmackes 
ond  Oerocbes  hiezo  nicht  geeigneten  Ichthyols  ermöi^licht.  Das  In  fthnlieher 
Weise  wie  das  Tannalbin  gewonnene  Ichthalbin  ist  ein  graobrannes  genidi- 
loses,  fast  ^CHchniacklo^es  Pulver,  das  im  Magen  unlöslich  ist  und  erst  im 
Darm  in  Popton  und  Ichthyolnlkali  zerfällt.  Das  Ichthalbin  soll  bot  innpr- 
lichem  üebruuch  alle  mit  Gefässdilatation  einhergeheuden  Entzündungen  und 
Exsudationszustände  auch  der  entferntesten  Oefässbezirke  gunstig  beein- 
flussen, die  Periitaltik  regeln  und  Allgemeinbeflnden  heben.  Bs  wird  alao 
als  mildes  Tonicuni  und  Antisepticum  während  längerer  Zeitdauer  in  des 
Darm  einzufiihreii  sein:  bei  den  mit  Darnistörunpen  verbundenen  reflectori- 
schen  und  trophisch^n  Dermatoson,  wie  bei  l'rticaria  ex  ingestis.  bei  du- 
biosem Pruritus,  Liehen  strophulus.  benunders  bei  Rosacea,  Qberdies  aber 
flberall,  wo  man  bis  jetzt  Ichthyol  innerlich  gegeben  hat  Wolffdbrü  wandte 
das  Mittel  In  der  Angenheilknnde,  sameist  bei  Iritis  und  Glaukom  In  Dosen 
von  0,5  Grm.  dreimal  täglich  an,  es  wirkte  deutlich  analgetisch;  bei  mecha- 
nischen Keizzusf äntlen  der  Conjunctiva  wurden  die  Schmerzen  STPHndert. 
Blutergüsse  in  der  Bindehaut  schwanden  rasch.  Er  empfiehlt  daher  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Ichthalbins  bei  geeigneter  örtlicher  Behandlung, 
auch  bei  Keratitis  fascicnlosa,  Pannus  und  ähnlichen  entsfindlichen  Affeo- 
tionen  des  Auges.  In  der  Kinderpraxis  gelang  es  Th.  Houburobr,  die  nässende 
Form  des  Eksems  durch  innerliche  Darreichung  von  Ichthalbin  rasch  in  die 
trockene  überzufuhren,  die  dann  im  Vcrvin  mit  den  grebräuchlichen  äusseren 
Äfittoln  rasch  heilte;  auch  die  multiplen  Furunkeln  im  Verlaufe  chronischer 
Kinderkrankheiten  wurden  günstig  beeinflusst;  bei  chronischer  Pneumonie 
wurden  Appetitsteigernuff  und  K5rpergewicbts8nnaliine  erslelt,  ^nso  die 
Anorexie  in  der  Reconvaleseens  nach  fieberhaften  Krankhelten  behobea. 
Aensserlich  bewahrte  sich  das  Ichthalbin  bei  AnalHssuren  und  bei  dnrdh 
Hämorrhoiden  entstrinHpnem  Juckreiz. 

Dosirunsr  Aeusserlich  wird  das  Mittel  einfach  aufgepudert.  Inner- 
lich: Kindern  unter  ti  Monaten  in  Gaben  von  0,05 — 0,1  Grm.  3mal  täglich, 
Kinder  im  Alter  iwisohen  6 — 12  Monaten  erhalten  0,1 — 0,2  Grm.;  bis  snoi 
Alter  Ton  3  Jahren  werden  Dosen  von  0,2 — 0,3  Grm.  3mal  tätlich  g^^hvt  : 
fUteren  Patienten  kann  man  das  Mittel  in  Gaben  von  0,5 — 1,0  Grm.  2*  bis 
3mal  täglich  direct  vor  den  Mahlzeiten  verorlnen.  FQr  die  Verabrei '*Tnmif 
eignet  sich  am  hcsttm  Cacao.  Erwachsene  können  das  Pulver  1,0 — 3.u  Orra 
2 — omal  täglich  trocken  auf  die  Zange  nehmen  und  mit  einem  Schluck 
Wasssr  hinanterspfllen. 
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Literatur:  Sack,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  23.  Thurap.  Beil.,  p»g.  35.  — 
W©i»rnERo,  WoehcnBcbr.  t,  Thenple  und  Hygienii-  des  Ao^es.  1898,  Nr.  18.  —  Th.  Hon» 
itrHOKE,  Mkbck'ii  Archive»  of  Matena  median  l^Cl'K  N'r  f"  .  p-ig.  250.  —  E.  Mkbck  (Darm- 
mdt),  Bericht  über  das  Jahr  1897,  über  d  is  Jahr  IbJb  und  das  Jahr  1899.  Lfifhlsrh. 

Iclitharf'i'aii,  Argontum  t  h  \  o hydrocarburo- sulf  o ni cu  tu,  eine 
Verbindung  von  Ichthyol  und  Silber,  wird  äusserlich  gegen  die  verschiedenen 
FoitDen  des  Trippers,  auch  gegen  thraidiom,  ferner  inteni  ▼enriMoht,  gegen 
Magenleiden  empfohlen.  D«b  Ichtbargan  stellt  ein  hellgranes,  ▼olnminösee 
Pulver,  von  schwach  aromatischem  Geroch,  leicht  brennendem  Geschmack 
dar,  das  leicht  in  jedem  Verhältnisse  mit  schon  oranpreng^elber  Farbe  sich 
in  Wasser  löst.  Sowohl  das  Pulvor  wie  auch  die  I^ösungen  sind,  in  dunklen 
Gefässen  aolbewahrt,  lange  haitbur  und  beständig.  Das  Polver  enthalt  30°/» 
Silber  und  15«/«  ab  Ichtbyolsnlfos&nre  gebundenen  Schwefel.  Nach  Auf- 
nscBT  vermögen  Lösongen  von  Ichthargan  sowohl  Fäulniss  bintanzuhalten, 
wie  auch  schon  in  sehr  schwachen  Concentrationen  0.3"  ,, •  org'aniache  Stoffe 
vor  Zersetzung  zu  bewahren.  Eine  Lösong  1 :  5U.UU0  tödtet  in  4  Minuten 
den  l«iEiSSEK  sehen  Diplococcos  und  ist  nicht  giftig.  Suwohl  die  baktericide 
Wirkong,  als  der  Mangel  von  Reis-  nnd  Vergiftongserscheinungen  selbst 
nach  relativ  grossen  Dosen,  schliessUeh  die  Tiefen  wir  knner  selten  das 
Ichthargan  vor  dem  Argentum  nitrlcom  aaszeichnen.  Lbistikow  versuchte  das 
Mittel  bei  Oonorrhoea  anterior  acuta.  Er  behandelte  in  protrahirten  vor- 
deren Injectionen  mit  U,(i2 — 0 /J^/  igen  Liisunf^en  Tripperfälle  und  erzielte 
mit  dieser  Medicatiou  so  güuätige  Resultate ,  dass  er  das  Ichthargan  als 
gotes,  Gonokokken  tSdtendes  Mittel  empfiehlt,  das  die  entzflndliehen  fir^ 
Bcbeiniingen  mässigt  und  In  kurzer  Zeit  beseitigt.  Lohnstbin  fand  bei  gana 
frisoheni  Tripper  Ausspülungen  von  I  :  4000  lindernd  und  die  Secretion  ver- 
mindernd Bei  Blasentu berculose  wurden  Spülungen  von  1:2000  Ichth- 
arganlütiUDg  gut  vertragen.  Zur  Instillation  vermittelst  QuYON'schen  Ka- 
theters verwendet  Saalfblo  >/s — 6Vo>8^®  IchtharganUteimg,  die  selbst  in  der 
5*/«jg«B  Concentration  kein  Brennen  vemrsacht.  M.  Fürst  empfiehlt  snr  Ver^ 
hütung  der  Tripperinfection  Einträufelung  von  3 — 4  Tropfen  einer 
10"  ifren  Ichtharganglycerinlosung  in  das  Orificium  urethrao  und  in  die  Fossa 
navj(  ii]Mris  Ge^en  Trachom  wendeten  Ki  t  HsoN,  auch  Dr.  M.\hczel  Falta 
dsLü  ichthargan  m  ^/^ — 3^/oigen  Lösungen  an,  bei  sehr  reizbarem  Auge  ist 
ee  ratbsam,  mit  einer  '/.//oigen  Lösung  sn  beginnen.  Nach  Falta  glebt  das 
Ichthargan  ebt-n  in  den  schwersten  Fallen  des  Trachoms  die  be.^ton  und 
schönsten  Erfolge.  Je  mehr  die  Hornhaut  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
einbezogen  ist.  um  so  eclatantere  Wirkung  entfaltet  es.  In  % — 4  Tagen 
bringt  es  ziemlich  gut  entwickelte  Pannus  der  Hornhaut  zur  Hückbiidung, 
so  dass  Falta  geneigt  ist,  das  Ichthargan  als  ein  wahres  Speeifieum  dee 
Horohautpaanus  su  betrachten. 

Schliesslich  hat  Eberso.s  das  Mittel  auch  bei  Ulcus  cruris  versucht, 
hier  wurde  das  Ichthargan  in  Substanz  auf  die  Oeschwilrsflache  aufgestreut. 
Zwei  Stunden  nach  ili  m  Aufstreuen  leichtes  Brennen  auf  der  Wunde,  die 
nach  2  Tagen  schön  gruuuiirte. 

Literatur:  Dr.  kvrkwvt,  Ueber  Tchthargsn.  Deutsche  med.  Wocbeniebr.  1900,  Nr.  81. 

—  Dr.  H.  Loii.N.iTKiN,  Ui  tit  r  dii«  Wirkiiin:  tics  Iclithargans  In  i  Gonorrhoe  und  anderen  Tr  > 
geoitalleiden.  Allg.  med.  Ceatral-Ztg.  1900,  >tr.  80,  81.  —  Dr.  Lbo  Lkiotikow,  Zur  Beliuud- 
lang  des  Tripperrbeamatlsnitu.  Monatsb.  f.  prakt.  Dennat.  XXXI.  —  Derselbe,  lekttiarfu, 
ein  neues  Mittel  Kt  <;(  ii  Qonorrhoe.i  acuta  anterior.  Ibidem.  —  Dr.  Srnni'Rp.  l.'eber  die 
(]10Borrho«'btjb«idlaDg  mit  Metakresolanytol,  Amoiouium  sulto-ichtbyolicum  nnd  Icbtbargan. 
Deraiat.  CeDtndbl.  1900,  Deeember.  —  Dr.  Esaaso»,  Ueber  die  tberapeotlMb«  Verwendnng  des 
Ichthargan.  Therap.  Monatnh.  llt'if  t  I  —  Dr.  Mohitz  FAut,  zur  Reh:^ndlnng  der  Gonorrhoe 
mit  Icbthatgao.  Dentaebe  med.  Woclitinschr.  1901,  Nr.  14.  —  Dr.  Mabczel  Falta  (  -Seegedj, 
Traehombebudlimg  mit  lelitliarcaB.  K»afp  und  Scewn«««**  Arebiv  fflr  AageDbeilknnd«. 
XLITI  irOl.  -  Dr.  Emiihd  Saalfkid.  Zur  Ichtharganbehandlung  der  Gonorrhoe.  Theiap. 
Monat9b.  IIM/^,  März.  —  Dr.  Bkbtuuld  Golohesq,  Ichthargan  bei  Gonorrhoe.  Ibidem. 
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Icbtliargaii ,  s.  Augenheilmittel,  pag.  90. 

Icllthoform  ^  Thioh>drorarburum  sulfonicuni  fnrfnrildehy- 
datiim,  eine  von  der  Hamburger  ichthyol-Gesellscliaft  hergeütelite  Ver- 
bindung von  Formaldeh>d  und  Ichthyol,  ein  ächwarzbrauues  amorphes,  in 
Wasser  anlQslicheSf  nahexu  gerueh«  nnd  geschmackloseB  PulTer,  welches 
wegen  seiner  bedeutenden  desinficirenden  Kraft  als  Darmantiseptieam  ein- 
pfohlen  wird.  Nach  Untersuchungen  von  ArpuECHT  und  von  S.  Rabow  und 
h.  G  \i.li-Valerk"  verzö}?ert  das  Tclithoform  nicht  nur  die  Kntwickliine 
der  Mikroorgaiiisnien  (Bacillus  typhosus,  Staphylococcus  pyo^eaus  aureus 
u.  a.},  sondern  vermindert  auch  diese,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Asper* 
glUns  niger;  flberdles  wirkt  es  stark  deeodorlsirend  und  fibt  aaf  Thiers 
keine  toxische  Wirkung  aus.  Beim  Menschen  innerlich  verabreicht,  fand  es 
Bnrr?GET  als  Darmantisepticum ,  welches  zu  -',5  Gnn.  tag:sflber  in  Einzel- 
gaben von  0.3—0.5  qrenommen,  keine  schädlichen  Nebenwirkunj^en  entfaltet, 
sehr  erfolgreich.  Huuo  Goldnunn  giabt  bei  Mageadarmkatarrh  Säuglingen 
2,0  auf  100  Aqua  in  Schfittelmixtur ,  alle  3  Stunden  1  Kaffeelöffel  voll 
i^rOsseren  Kindern  0,2 — 0,2&  lehthoform  pro  dosi  je  ästündlleh  1  Pulver.  Bei 
chronischem  Magenkatarrh  giebt  er  Erwachsenen  lehthoform  fOr  sich  oder 
in  ji^leichen  Theilen  mit  Natriumbirarhnnat  messcrspitzweiae  sofort  nach  der 
Mahlzeit  täglich  3 — 4maL  R.  Polaccü  versuchte  es  bei  Typhus  abdominalis, 
bis  G,0  pro  die  in  Gaben  von  0,5.  Die  Nieren  werden  von  dem  Präparate 
aach  bei  Gaben  von  8,0  täglich  nicht  angegriffen.  Fr.  Scrabfbr  n.  a.  heben 
die  günstige  Beeinflnssung  von  Darmsymptomen ,  die  ant  tnberknlSser  In- 
fection  beruhen,  hervor,  hartnäckige  tuberculöse  Diarrhoen  stillt  es  in  $  1»ia 
4  Tagen.  Ro<  iiaz  liält  dafür,  dass  es  in  der  äusseren  Wundbehandlung  das 
Jodoform  zu  ersetzen  vermajiT  L'nn  v  empfiehlt  eine  Zinkichtholormpaste 
bei  rein  pityriasiformen  und  psonusitormen  Ekzemen  seborrhoischen  Ur- 
Bprun{^8. 

Literatur:  Dr.  Auprkcut,  Ueber  lehthoform.  Allg:.  med.  Central-Zt«.  1900.  Nr. 

—  .S.  Kabow  und  B.  Qalu-V albbio  io  Lausanne,  lehthoform.  Therap.  Monatsh.  1900,  pa^.  2C^. 

—  Dr.  Fbikobicb  Scharvbr,  Diu  therap.  Anwendung  v.  lehthoform.  Deatache  med.  Wocbeoscbr. 

1900,  Nr.  12.  —  Dr.  Hcoo  Goldmann,  Die  therap.  Anwendung  des  Ichthyols.  Gentnübt  f.  d. 
gcHaromte  Therapie.  19(X),  Septemhi-r.  Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburer),  Ichthargan  nd 
lehthoform.  Monatsh.  f.  prakt.  Dertnat.  1901,  Nr.  2.  —  Dr.  ABTSim  80s8itA«ii,  Ueber  Ieh> 
tholorm.  Deutsche  med.  PresHe.  UK)l ,  Nr.  3.  —  Dr.  Romolo  Pol,aooo,  üeber  lehthoform 
und  lehthyolbiiii  1   in  d.  r  Tlit  nipic  des  Typhn«  abdominalis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1901,  Nr.  5.  Iii  II  iMugnuntisohe  uud  therap.  Versuche  Uber  den  Abdoraiaaltyphos.  Aas  des 
Ospedale  ni;i<,'gi(>i    zu  Mailand.  Wiener  med.  Presse.  19<)1,  Nr.  24,  25  V.  86.  Lotbiscb. 

Iclithyismus,  s.  Giftßächu,  pa?.  ^08. 
Ichttayotoxcon,  s.  Giftfischc.  pug.  311. 

Idiotie  (vert'l  Encyclopäd.  Jahrb.,  III.  Aufl.,  XI.  pap.  4-:^-2  !  Die  letzten 
.lahre  haben  uns  zaiilreiche.  zum  Theil  reclit  bemerkenswerthe  Ht'itrufre  za 
diesem  Thema  gebra^rht,  die  vorzup^sweise  der  pathologischen  Anatomie  and 
der  Behandlung  der  Idiotie  sugute  gekommen  sind.  Im  besonderen  sei  hier 
auf  die  umfassenden  Bearbeitangen  dieses  Stoffes  von  Irblahd,  Bbrkbak  nnd 
Zieren  verwiesen. 

Was  zunächst  die  fiezeichiuin^  'Idiotie  betrifft,  so  ist  zu  beiierken, 
dass  dieselbe  Im  allgemeinen  für  die  schwerereu  Grade  des  ansjeborenen  oder 
in  den  ersten  Lebensjahren  erworbenen  Schwachsinnes  reservirt  geblieben 
ist,  w&hrend  die  leichteren  Grade  desselben  unter  Imbeoillitit  sneammeB- 
gefasst  ZQ  werden  pflegen.  Den  letzteren  Begriff  definirt  Sioli  dabin,  dass 
er  daruilter  alle  diejenigen  Fälle  subsumiren  möchte,  bei  denen  kefai« 
jrröberen  Storaniren  der  Sensibilität  un<i  Motilität.  speoieU  d(»r  >^prache  be- 
stehen und  bei  denen  ein  gewisser  Schatz  von  positivem  Wissen  erworben 
werden  kann. 


Digitized  by  Google 


391 


Kraspelix  hebt  als  Kennzeichen  der  Iiubecillen  hervor  ihre  Fähigkeit 
sor  praktisohen  LobensfOhroiigr  bei  fiborratehendem  Tiefstände  der  hdherea 
geistigen  Leistungen,  ohne  dass  sie  |edoch  irgendwie  schwierigeren  Lebens- 

anforderunjjpn  g-enugon  könnten.  Durchbrochen  ist  dns  eben  angegebene 
Princip  der  Nomenclatur  von  Hoiunknille,  der  in  seinen  Eintheiiungeu 
(s.  weiter  unten)  unter  Idiotie  alle  Formen  dos  angeborenen  Schwachsinnes 
▼erstaaden  wissen  will;  andererseiis  gebranoben  manche  denlsoben  Autoren, 
8.  B.  ZiBHBNf  hiefllr  die  Bexelcbnnng  ImbecilUtSt  im  weiteren  Sinne  nnd  ▼er- 
stehen darunter  Idioten  und  Imbectlle  im  engeren  Sinne. 

Be5  einem  kliF.isrli  so  jrut  pel-nniitt^n  Krankhoitsbildo,  wie  der  Idiotie, 
haben  sii-h  naturjfemäss  die  Heraubutigen  der  Autoren  weniger  darauf  richten 
können,  dasselbe  weiter  auäzugeütalten  und  zu  vertiefen.  Wo  wir  in  der 
Literatur  Ifittheilangen  snr  Symptomatologie  begegnen,  sind  sie  mehr 
erg&osenden  Charakters  und  sollen  nur  für  bekannte  Thatsaehen  zahlenmässige 
Belege  tirinirfn  Kino  lloreicherung  in  diesem  Sinne  ist  xornrhmlirh  joner 
Syniptonieugruppe  zutheil  geworden,  die,  als  somatische  Be^deitersclieinunü:en 
bekannt,  für  sich  allein  bereits  einen  werthvollen  Hinweis  auf  das  Vor- 
handensein oerebraler  Verändemngen  sn  geben  imstande  ist  and  als  Unter* 
grnppen  1.  die  Degenerationsseiehen,  2.  diefenigen  StSrongen  enth&lt,  welche 
den  directen  Ausdruck  eines  Gehirnleidens  bilden,  wie  z.B.  Lähmungen,  epilep- 
tische Zustände,  Sprach störangfon.  Voründerunfren  der  Reflexerregbarkr  it  ti.  s  w. 

Die  Untersuch  Uli  gen  Kiu-XKrt  s  über  die  Sprache  und  Sinueaemfifin- 
dungen  der  Idioten  bringen  durch  Zalilen  zum  Ausdruck,  dass  bei  solchen 
Individneo  die  Sprache  oft  fehlen  oder  fehlerhaft  sein  kann,  dass  zaweilen 
sieh  Bcbolalle  findet,  dass  ni<At  selten  der  Farbensinn,  der  Oeschmaekt  Ge- 
ruch, das  äussere  Qeffihl  and  die  Organgelfihle  fehlen  oder  mangelhaft  ent- 
Wieke kt  .sind. 

Von  den  complicatorischen  Symptomen  werden  übrigens  die  Sprach- 
störungen nach  dem  filier^nstimmeaden  Urtbdie  aller  Aotoren  am  häufigsten 
beobachtet ;  Hrdlicka  l^nd  sie  in  57,2%  der  P&lle,  Krailshbimkr  bei  71,6%. 

Weiteres  statistische.^  Material  liefern  die  Mittheilungen  Kömg's  über 

Mitbewejruneren  Er  hat  bei  ilrr  überwiegenden  Mehrzahl  der  Idiotpn  hHufforer 
natürlich  bei  Kei^ihmten.  als  bei  nicht  gelähmten,  das  Vorkomnion  von  Mit- 
bewegungen constatiren  können,  unter  denen  man  vier  Gruppen  zu  unter- 
scheiden hat:  1.  Typische  oder  correspondirende;  2.  anregelmftssig  correspon> 
dlrende;   3.  atypische  oder  asymmetrische:   4.  refleclorische  Mit'K  wegungen. 

Erhebungen  Ober  Kr)rperlilns:e  und  ICöriu  r^fowicht  bei  idiotischen  Kin- 
dern, die  neuerdings  von  Skl  \hi:k  gemacht  worden  sind,  bestätigen  die  be- 
merkenswerthe  Thatsache,  dass  das  Längenwachsthum  der  Idioten  verringert 
Ottd  verzögert  ist  im  Vergleich  so  demjenigen  geistig  normaler  Kinder,  and 
dass  anch  im  Korpergewicht  Differensen  so  Ungunsten  der  Idioten  sich  be> 
merkbar  machen,  Unterschiede,  die  nach  dem  genannten  Autor  in  einem 
gewissen  Verhältniss  zu  der  geistigen  Entwicklung^.sfähigkcit  der  Kinder  zu 
stehen  scheinen,  dergestalt,  dass  mit  dem  .Stillstand  der  geistifren  Ent- 
wicklung meistentheils  auch  eine  bedeutende  Verminderung  des  Wachs- 
thnms  eintritt.  , 

Diesen  Wachsthumsstörungen,  welche  bereits  als  Degenerationsseichen 
aufzufassr'n  sin  l.  adäquat  .sind  die  Missbildungen  der  Zähne  tmd  des  Gaumens. 
Mit  ihnen  haben  sich  u.  a.  Hrdlick.^  und  Channinm;  eingehender  beschäftigt. 
Ersterer  konnte  feststellen,  dass  die  Zahnentwicklung  bei  den  Idioten  ver- 
langsamt nnd  häufig  noToUstiiAdig  ist.  Letsterer  beobachtete  das  Vorkommen 
▼on  Oanmenmlssbildangen  bni  Idioten  fast  noch  einmal  so  häufig  als  bei 
geistig  normalen  Kindern.  Bei  der  Eintheilung  der  abnormen  F'urmen  weicht 
er  von  der  von  Ci.oi  sto.n  nniretrebonon  Tfruppirunq:  ab  welcher  typische, 
neurotische  und  diforme   Gaumen  unterscheidet,  während   Chaxm.nu  fünf 
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Gruppen  bildet:  1.  V-förmige,  2.  nnglttiebtfinnig  V-fSnnige,  3.  halb  V-ISr^ 
mige,  4.  sattelfSmilge,  5.  U-fSrmige  Oaamen.  Aber  aach  er  hat  keliie  ete- 
zelne  Form  der  Missbildung  finden  können,  die  fflr  die  Idioten  als  patho- 

gnomonisch  hätte  gelten  können. 

Die  Intoleranz  auch  von  Idioten  gegen  Alkohol  wird  durch  L'nt«r- 
suchungen  Eöllb's  beleuchtet,  der  in  einem  Falle  schon  nach  geringen  Men- 
gen Alkohole  gefährliclie  WnthaoebrOeke  bat  avftreten  sehen.  Ferner  alaA 
durch  exacte  Untersuchungsmethoden  dlo  raschere  ErmQd barkeit  Qeiate#- 
schwacher  (Hkc.lrr)  und  eine  Verlangsamung  der  AsaooiationstbJltigkeit  fest* 
gestellt  worden  (Zikhen'.  VVRRSfUXER  etc.). 

Gewisse  Symptomencumplexe,  insbesondere  körperlicher  Art,  wiederboieo 
sieh  inweilen  in  diarakterittieeher  Weiae  und  geitatton  dem  anfmorfcaaaMB 
Beobacliter,  sie  als  eine  eigenartige  Gruppe  ans  dem  SammelbegrilT  der 
Idiotie  herauszuheben.  So  ist  es  Sachs  gelunpr^n,  uns  mit  einer  solchen  eng 
umschriebenen  Form  der  Idiotie  bekannt  zu  machen,  die  nach  ihm  als 
amaurotische,  familiäre  Idiotie  bezeichnet  wird.  Ihre  Merlunale  bestehen 
darin,  dass  Kinder,  die  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  einen  ganz 
gesunden  Eindmek  machen,  Im  6.  bis  8.  Monat,  lowellen  tirUher,  tiieilaaluna- 
los  werden,  sich  schlecht  bewegen,  scblecht  sitsen  und  den  Kopf  niebt  ge- 
radp  hnitcn  können,  Str)rung:on,  die  sich  zu  einer  mehr  odor  wenipror  vnll- 
st&ndiRen  Diplegle  spastischen,  resp.  schlaffen  Charaktere  entwu  k.  in  Zugleich 
mit  den  motorischen  Erscheinungen  tritt  eine  Abnahme  der  Sehkraft  bis  zu 
völliger  Bhrblindnng  ein.  Sehr  charakteristisch  ist  im  Beginns  der  Sek» 
Störung  das  Aussehen  der  Macula  lutea,  die  sich  als  einen  grossen,  grao- 
weissUchen  Flerk  präsentirt  mit  einer  brfiunlich-rothen  Stelle  in  der  Mitta 
Spiitor  kommt  es  zur  Sehner%'onatrophie.  Die  Kinder  g:eben  fast  irnm*»r 
vor  Ablauf  des  '6.  Lebeu8]ahre8  unter  den  Erscheinungen  des?  aUgeiueinen 
Marasmus  zugrunde.  Charakteristisch  fflr  dieses  Leiden  ist  ferner .  dast 
mehrere  Kinder  derselben  Fsmilie  von  ihm  befnllen  werden,  dass  sie  in 
der  Regel  jOdischer  Abstammung  sind,  und  dass  in  ihrer  Anamnese  Lue«  und 
Alkoh(disnn)s  kninp  Kolle  spielen.  Die  rtnntomische  Grundlage  fflr  dieses 
eitfenartipe  Krunkhnil  shild  besteht  nach  den  Befunden  von  S  vHs,  PiiTKK>o.\. 
Fkky  u.a.  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  Gehirns,  in  einer  aus- 
gebreiteten Degeneration  der  Hirnrinde  und  des  RflckMunarka,  die  tAA 
nicht  nur  auf  Pasoraysteme  erstreckt,  sondern  sich  auch  in  der  Vermbi- 
derung  und  schwächeren  Entwicklung  der  Nervenzellen  äussert. 

Zor  patholoprisrhen  Anatomie  liegt  nicht  nur  mit  Bezuir  R'if  diese  eine 
besunderü  Furm  der  Idiotie,  Tündern  fHr  die  gesammteti  wechsclvollen  Kilder 
derselben  wiederum  ein  reichliches  Material  vor,  um  dessen  Herbeiscbaffung 
sich  besonders  Bourkbvillr,  Miruzbjbwski,  Hammarbbrg,  Brsslsii,  Mosukow, 
fiALiM  u.  a.  verdient  gemacht  haben.  Mit  um  so  grösserem  Eifer  widmete 
man  ?!ich  dor  Diircliforsrhunir  idiotischtT  (ieliirne,  als  man  zujrle'rh  Aich  mit 
der  Ho[fnun<r  tnijr.  iladuri-li  l)rauchl)are  Anhaltspunkte  für  eii\e  Kinlljeilung 
gewinnen  zu  können.  Es  mag  gleicii  betont  werden,  dass  wir  noch  immer 
die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie  gans  allgemein  abhaadela  mOsasa 
und  noch  nicht  mit  einiger  Sicherheit  fOr  diese  und  Jene  klinische  Form 
beHtimmto  anatomische  Vorfinderungen  voraussetzen  dürfen.  Die  groben,  mit 
hlnssem  Auge  wobrnohniharfn  (Ichirnver.'indf  rimpon  bostehen  fn  Anomaüe^ri 
der  Himwindun^ceo.  dit«  entweder  breit  und  einlach  angeordnet  hind,  oUi^r 
stark  gefältelt  oder  verschmälert  erscheinen  und  so  das  Bild  der  Mikrogyrio 
darbieten.  Die  Furchen  verlaufen  suweilen  unregelmftssig,  eonfiuiren  in  9b' 
normer  Weise. 

Ferner  sind  l  iii^leichhi- * n  der  (Irosshii'nhälften  oder  etn/«'lner  \h 
HrhFiirt«-  in  d^^nnelben,  auch  Uur  (iru.nshirnschenkel,  Anomalieon  der  t>^>..'iU'ii 
Ganglien,  partielle  Verwachsung  beider  Stirnlappen,  mangelhafte  Entwicklung 
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oder  gänzliches  Fehlen  des  Balkens,  sowie  eine  relative  Vergrösserung  des 
Kleinhirns  beobachtet  worden. 

Anden»  eireomscripte  Deleete  traten  den  Beobachtern  In  Oeetalt  yon 

Porencephalieen  und  Cystenbiklangen  entgegen  oder  in  einer  starken  Aas- 

weitunp:  der  Ventrikel.  Als  weiterp  Refnndp  hni  Idioten  sind  no<*b  rinfro- 
geben :  Hyperämie,  Erweichung,  Tumoren  und  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute. 

Die  HiniTerlodeningen  sind  non  als  Folgeersoheinnngen  entweder  an- 
geborener BUdongafeliler  oder  früh  erworbener  Anomalleen  anfrafasBen  and 
^hen  au8  Abweidinngen  in  der  Bntwlcklnng  der  einzelnen  Elemente  des 

Nervengewebes  hervor,  der  NervenzeHpn  Norvenfasern  und  der  N>nro|?lia. 
Diese  sind  entweder  allesammt  gleichmässig  afficirt  oder  erfahren  ^edes  für 
sich  besondere  Störungen. 

So  findet  man  eine  krankhafte  Vermebrang  der  Nerrenatatuabatans 
btf  der  Gehimakierose.  Die  Nervenzellen  andererseits  können  auf  einer  Vor- 
stufe zu  voll  Werth  ipen  Gan^lienzellm  stphr>n  bloihon  nripr  vprkünimern, 
resp.  srehen  zuprrun'lo  infoli^e  von  F>nätiruiJg8störungon  FaserantiuTli,  dio  sfrh 
durch  geringere  Entwicklung  der  weissen  Substanz  za  erkennen  geben  kann 
und  unter  anderen  die  Tangential-.  AaaodationB-  und  Radialfasening  Itetrifft, 
bedingt  eine  Vermindemng  der  Verbindongen  und  dadurch  eine  HerabBetionip 
von  Verrichtnngathifclgkeit  der  Nervenzellen.  Nach  Mibrzbjewski  besteht 
ein  besonderer  Typus  des  Mikrocephalengeliirns.  welcher  sich  drirfh  die  Fülle 
der  grauen  und  durch  die  unprenögrende  Entwicklunp^  der  weissen  Substanz 
auszeichnet  und  von  Mikrogyrie  begleitet  ist.  Trotz  des  Reichthums  an 
NenrenaeUen  beiteht  Iiier  die  Idiotie  wegen  den  Mangels  an  Verbindungen 
awiaehen  den  Zellelementen,  durch  welche  die  Nervenkr&fte  sieh  weiter- 
pflansen.  vermehren  und  vereinigen  können. 

BezücTÜch  der  feineren  Structur  dürften  auf  Grund  der  neueren  Unter- 
suchungen nach  der  Richtung  hin  Unterscheidungen  möglich  sein,  dass  man 
zu  entscheiden  vermag,  ob  fftr  eine  aufgefundene  abnorme  Beaebaftenheit 
den  Nenr«igewebeB  der  Urapmng  in  einer  fehlerhaften  Keimanlage  an  suchen 
ist  oder  in  pathologisehen  Verletanngen,  die  in  der  zartesten  Kindheit  ent- 
standen sind. 

Wenf{?8tens  soll  nach  Mii"H7j:  n w  -ki  ein*«  wahre  Entwicklungshemmung 
des  Hirngewebes  durch  da»  \  orhandcunein  von  Neuroblasteo  nachweisbar 
sein,  d.  8.  bimfSrmIge  Zellen,  die  nur  wenig  grSsser  sind  als  Ihre  ovale 
Kerne  und  bisweilen  lange  Fortaätse  abgehen  lassen.  Diese  liegen  als 
Zwischenschicht  swischen  der  grauen  Rindensubstans  und  dem  Centmm 
semiovale. 

Die  erworbenen  degenerativen  Veränderungen  der  Nervenelemente 
sind  als  solche  ebenfalls  nachweisbar  und  gehen  aus  einfach  entsOndllchen 
(Bae^faalltls,  Menlngoencepbalitia),  ans  gummösen  oder  tuberkulösen  Pro- 
cessen am  kindlichen  Gehirn  hervor  oder  ana  Brsrelchungen  und  Blutungen 
oder  sind  Secnnd&rerscbeinnngen  von  Tumoren  und  Erkrankungen  der 
Himh&ute. 

Welcher  Art  die  Gehirnveräuderungen  der  Idioten  auch  sein  mögen, 
immer  hat  die  Noxe  Im  Qehirn  selbst  oder  den  GehimliAnten  ihren  Sita. 
Sie  stellen  directe  Schädigungen  dar;  und  man  kommt  mehr  und  melir  da> 
von  ab.  sie  auch  als  die  secundäre  Foltje  von  Missbildungen  des  kn"i(  li*Tnen 
Schädels  altein  hinzustellen.  Jedenfalls  hat  man  hinsichtlich  der  mikro- 
cephalischen  Idiotie  jetzt  mit  der  Anschauung  La.vnki.ongub's  gänzlich  ge- 
brochen, welcher  die  Entwicklungshemmung  des  Oehlrns  von  Mikrocephalen 
auf  eine  vorseitige  Synostose  der  Fontanellen  und  NShte  snrAckftthren  au 
mQssen  glaubte  und  auf  Orand  dieser  Hypothese  eine  eigene  Operation  cur 
Heilnng  der  Idiotis  ersann«  Er  entfernte  n&mlich  Knochenstreifen  aua  dem 
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Schädeldach,  um  dadurch  dem  wachsenden  Gehiru  i^iaU  zu  schaffen.  Au^^er 
BooRNKViLLB,  Irbland  h.  e.  Wendete  sich  in  der  letiteD  Zeit  noeh  IAwek* 
STEIN*  gegen  diese  Theorie,  indem  er  an  einer  Reihe  von  PftUen  die  Nlrts- 
108ifflK.eit  der  LANNri.ONT.n:  sehen  Operation  erwies. 

Der  bisher  bekannte  Kreis  der  ätiolo^^ischon  Momente  hat  durch 
die  neueren  Forschungen  tceine  Erireiterungen  erfahren.  Weder  für  die  ionereii, 
noeh  tfir  die  &oasaren  Ursnohea,  die  inr  Idiotie  führen  kftnnen,  Iksben  eioh 
nene  Gesichtspunkte  ergeben.  Insbesondere  fttr  die  letsiere  Gruppe,  sn  der 
die  Verietsnn{;en  des  Kindes  vor,  während  und  nach  der  Geburt  gehören, 
sowie  die  Intectionskrankhftion  flcr  ersten  Lebensjahre  wie  Masern,  S<'hRrlach. 
Keuchhusten,  Diphtherie  etc..  amd  liio  alten  Erfahrungen  raasspebend  ee- 
blieben.  Hinsichtlich  der  inneren  UrHachen  wird  nur  die  üedeutuni;  des  einea 
oder  anderen  ätiologischen  Momentes  eindringlicher  betont^  s.  B.  des  Alko- 
hoUsmns  und  der  Lnes  der  Eltern. 

fTT-n-^so  A nstrcnp:unp:en  sinrl  wiotlenim  jremacht  worden,  um  iint<»r  dwi 
versrhie«] 'TKii  ti^-^  ri  Formen  der  Idiotie  Ordnung*  zu  schaffen  und  «ie  ein- 
heitlich /u  gruppireu.  Man  kann  aber  nicht  sagen,  dass  durch  die  neaeren 
Versnehe  das  Ideal  einer  EhitheÜung  verwirklicht  sei,  welches  nach  fatBLAXD 
die  Forderong  sn  erHlllen  bitte,  dass  die  Entwieklongshemniong  und  'St&mng 
der  Hirnrinde  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  psychisdien  Kntwick- 
lunpshenimnnir  in  Einklang:  ert'brucht  wäre  Die  älteren  Eintheflungen  haben 
zu  seiir  unter  dem  Manirel  an  Vollständij^keit  zu  leiden  und  lassen  der 
Willkür  zu  viel  Spielraum,  als  da»ä  sie  befriedigen  könnten.  Erinnert  sei 
nur  an  die  Ehitheilnng  nach  einzelnen  hervorstechenden  klinischen  Sym» 
ptomen,  die  bei  der  Unterscheidung  einer  erethischen  und  energetfselMn 
Form  der  Idiotie  maf?sgebend  sind,  oder  nacli  den  Si)rachstörnnj:en .  nach 
dem  (ira  le  der  Aufmerkh^umkeit  etc.  Die  Verschiedenheiten  im  äusseren 
.-Xu^^sehen,  namentlich  des  Kopfes,  haben  bekanntlich  zur  Aufstellung  von 
Typen  gelührt,  s.  B.  des  Eskimo-«  Asteken-  und  Mongolentypus,  wobei  mit 
den  vergleichenden  Beseichnongen  die  Autoren  sogleich  andeuten  wollten, 
dass  sie  an  atavistische  Bildungen  denken.  Zu  dem  mongoloiden  Typus  liegt 
neuord<ng's  wieiier  casuistisches  Materia)  vor  Nktmann.  Kijai.).  Dass^olbt- 
nicht  mit  Sicherlieit  au>schliessen.  dass  es  sicli  l)ei  den  mitgetheilten  Fällen 
nicht  vielleicht  um  sporadischen  Cretinihumb  handle. 

Die  Eintheilong  in  myxddematöse  Idioten,  Hydrocephalen  und  Mikro« 
cephalen  (letztere  mit  Scb&delu  ufang  bis  höchstens  (31  Mm.  nach  Irrluto. 
bis  44'^  Mm   nach  Hkm»  a  <  berficksiohtisrt  ebenfalls  nicht  alle  Idioten. 

Die  üntersciu'iduiii:  in  bilduagsfähiirp  nnd  bildungsunfähige  Idioten 
hat  eine  Berechtigung  nur  vom  rein  praktisch  -  pädagogischen  Stand- 
ponkte  ans. 

Unter  den  Eintheilungsveninohen  ittngeren  Datums  sind  als  die  be> 

merkenswerthesten  diejenigen  von  Bot  knkvillk  und  Ikkla.vu  hervorzuheben. 
f.><ff.rer  nimmt  f  Inende  pathologisch  anatomische  Eintheilung  vor  1  Sym- 
plomati^iche  Idioiio  i>ei  rlininischor  Meningitis ;  2.  symptomatische  Idiotie  hat 
chronischer  Meuingoencepbalitis ;  3.  symptomatische  Idiotie  bei  geheiumier 
Entwicklung  der  Windungen  ohne  Missbildungen  mit  Ver&nderong  der  Xct' 
ventellea  (angeborene  Idiopathische  Idiotie);  4.  symptomatische  Idiotie  bei 
hypertrophirender  oder  tuberöser  Sklerose;  5.  symptomatische  Idiotie  bei 
atriiphiri-nder  Skli-rcsf'  symptottiat is  -hr-  Idiotie  bei  ein-  oder  doppelseitiger 
i^ähmunj;  ^i^rweichungsherde  nach  üefji!*sver>jchluss,  nach  Häraorrhagie,  Faeudo- 
porencephalle  etc.);  7.  symptomatische  Idiotie  bei  innerem  und  Äusserem 
Hydrocephalus ;  H.  MyxHdematöse  Idiotie  verbunden  mit  dem  Fehlen  der 
Srhilddrflso;  9.  symptomatiNohe  Idiotie  bei  Entwicklungshemmungen  dt« 
Gehirns  mit  angeborenen  Missbildunjren  (wabr.-  Ptiroiu  ophali»',  Halknnmangel 
etc.; ;   lu.  i^ymptoniatische  Idiotie  bei  Mikrocephalen  infolge  Knlwicklunga* 
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liemiuung  mit  oder  ohne  Missbiidua^,  odür  infolge  von  krankhaften  Ver- 
Iiiderniigta  nach  der  Gebart. 

Irbland  bfldet,  ausgehend  von  einem  pathologieeb^ätiologischen  Oe- 

sichtspunkte,  folgende  Unterarten:  1.  Angeborene  Idiotie  ;  2.  mikrocophale 
Idiotie;  3.  hydrocepbnle  Idiotie;  4.  Idiotie  nach  Eklampsie;  5.  Idiotie  nach 
Epilepsie ;  G.  paralytische  Idiotie ;  7.  traumatische  Idiotie ;  8.  Idiotie  nach 
Encephalitis;  9.  Idiotie  durch  Hirnsklerose;  10.  syphilitische  Idiotie;  11.  Cre- 
tiniemae;  12.  Idiotie  durch  Verkümmeninir  eineB  oder  meiireier  Sinne. 

So  umfassend  diese  Zusammenstellungen  auf  den  ersten  Blick  erscheinen, 
so  mfissen  wir  doch  Hnranf  verzichten,  in  ihnen  Aufschlüsse  Ober  die  Grad- 
unterschiede der  geistigen  Schwäche  zu  finden.  Für  diese  Zwecke  bat  Irel.nnp 
unter  Beräcksichtigung  der  sensorischen  und  inteUectuellen  Störungen  der 
Idioten  Bocb  eine  beaondere  Einteilung  vorgenommen,  indem  er  unter- 
scheidet: 1.  Idioten,  die  einnliebe  Reise  empfinden,  ohne  sie  zu  bewnseten 
Wahrnehmungen  zu  verarbeiten;  2.  Idioten,  die  die  Fähigkeit  haben,  tu  ver- 
gleichen und  Schlüsse  aus  den  Sinneswahrnehmungen  zu  ziehen;  '^.  Idioten, 
die,  wenn  auch  in  beschränktem  Grade  und  mit  Schwierigkeit,  abstracto 
Voretellungen  bilden.  Sie  besitzen  in  schwacher  Weise  die  Fähigkeit,  den 
oraSeblieben  Zosammenhnncr  za  finden.  Die  synthetieebe  Tliftti^eit  Ist  nnr 
schwach,  ibre  Kenntniae  Aber  die  Besiehnng  der  Dinge  iat  nnr  ober- 
nftchlich. 

Die  Diagnose  der  Idiotie  und  ihre  Unterscheidung:  von  Zustanden,  mit 
denen  sie  vielleicht  im  späteren  Kindesalter  verwechselt  werden  konnte, 
wie  der  Melancbolie,  Manie,  der  infantilen  Paralyse,  den  tosisdieB  und  post- 
febrilen Payeboaen,  bereiten  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  sieb  von  der 
Erwägung  leiten  lässt,  dass  es  sieb  bei  der  Idiotie  um  eine  angeborene  oder 
in  den  ersten  T.ebensjahren  acquirirte  Defectpsychose  handelt.  Es  würde 
nur  darauf  ankomiuea,  Anhaltspunkte  dafür  zu  haben,  die  Defecte  möglichst 
frQhzeitig  nachzuweisen.  Neuere  Bestrebungen  sind  darauf  gerichtet,  dem 
Arste  reicbliebere  Hilfsmittel  hieran  an  die  Hand  %u  geben.  Nach  Thiemicb 
wird  durch  die  Unterau chuni>:  der  Schmeriemplindang,  des  Geschmacksinnes 
und  der  Aufmerksamkeit  die  Frühdiagnose  der  Idiotie  gefordert.  Darin  aber 
geht  TiiiRMK  II  offenbar  zu  weit,  dass  er  die  Qualitätsunterschiede  dieser 
Sinnesthütigkeiten  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Idiotie  und  Imbe- 
dUit&t  aebon  bei  gans  jungen  Kindern  verwertbbar  findet 

Beaehtenawertb  tfkt  die  Frttbdiagnose  iat  aacb  das  Fehlen  oder  Vor^ 
handensein  der  Spielfähigkeit  (Wildkrmuth),  während  die  Unreinlicbkeit, 
Speichelflnss  Zähneknirschf^n  eine  geringere  Bedeutunp:  habf»n 

Die  frühzeitige  Febl5lellung  und  Beachtung  der  Geistesschwäi:i»e  bei 
einem  Kinde  hat  nicht  nur  ein  rein  theoretisches  Interesse,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  acbeinen  könnte,  sondern  Ist  auch  praktisch  wichtig  wegen  der 
tberapentischen  Massnahmen. 

Diese;«  Int/tere  Gebiet  hat  sich  in  den  letzten  Jalirr^i  einer  req^eren 
Hetheiligung  und  Hcarlteitung  von  ärztlicher  Seilt'  her  /u  i  ifffUMn  gehabt 
und  hat  in  erfreulicher  Weise  Arzt  und  Pädagogen  zu  euioia  einträchtigen 
Wirken  sasammengefllhrt 

Die  Bebaadlong  der  Idioten  gliedert  sieb  in  eine  rein  Aratlicbe  nnd 
eine  medicinisch-pädagogische.  Die  erstere  erstreckt  sich  auf  alle  Arten 
von  G(  i<to«^»?rh wachen,  von  den  ti«»fststehonden  bis  zu  den  Idioten  hM>hten 
Grades.  Die  medicinisch-pädagogische  Behandlung  kommt  hauptsächlich  bei  don 
bildungsfähigen  Idioten  in  Betracht,  wird  aber  auch  bei  den  schweren  Graden 
versucht  werden  mttssen,  da  es  zuweilen  noch  gelingt,  unter  geeigneter  An* 
leitnn^  durch  OewShnung  solche  Individuen  so  weit  zu  fördern,  dass  sie 
reinli«  h  werden,  allein  essen  und  einen  Tlieil  ihrer  Toilette  besorgen  können. 
Im  übrigen  bilden  diese  letzteren  vorzugsweise  Ob|ecte  der  Fliege. 
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Zu  den  rein  ärztiicbeo  Aufgaben  gehört  zunächst  die  Bekampluiig 
gemmm  AUgemetiileId«n,  dto  das  Gebtrn  in  Mitleldomcbatt  liehen,  wie  Lues» 
Rachitis  und  SchilddrHaenmangd.  Bei  Anielchen  bereditirer  Syphilis  iat  df» 

Darreichung  von  Jodkali  und  Quecksilberprftparaten  indicirt 

Die  Behandlung:  der  Rachitis  lrf^^'f'b^o^t  nnch  f!en  ffir  die;*^«  I.erdesD 
aligeuiein  geltenden  Grundsätzen.  Der  kleine  Fatient  muss  zunächst  in  mög- 
lichst günstige  hygienische  Verh&ltnisse  versetzt  und  zweckmässig  mit 
Eiera,  Milch,  Fleiscli,  OemOse,  Butter  erofthrt  werdeiL  8o1-  oder  Kodieals- 
bäder  fordern  die  Reinlichkeit  und  tragen  zur  Hebuog  des  Allgemeioxa- 
standes  bpf.  PQr  die  ni^dicamentSse  Behandlun<r  kommen  hauptsächtieb 
Phosphor-  und  Eisonpräparate,  sowie  Jod  und  Leberthran  in  B^-trarhi. 

Bei  Myxödem  und  Cretinismus  werden  die  durch  den  Schiiddrfiaea* 
maogel  bedingten  Brseheinnngen  in  selir  wirltsMuer  Weise  dnrch  Danelehnnc 
thieriseher  Schilddrflse  belcftnipft.  Diese  kann  in  Form  triseher  Hammel- 
drfise  dem  Patienten  verabfolgt  werden,  oder  wie  es  in  neuerer  Zeit  die 
Regel  ist.  In  Thyreoidintabletten .  von  denen  jede  (t  Orm.  getrockneter 
Schaf-  oder  Kalbsdrüse  enthält  und  die  in  langsam  ansteigenden  üosen  au 
1  bls^S  ond  6  Tabletten  pro  die  gegeben  werden. 

Einer  direeten  irztliehen  Behandlnng  xngftoglieh  sind  femer  gevtsae 
körperliche  Hegleiterdcheinungen,  wie  Lätummpren  einzelner  Gliedroassen, 
choreilorme  Unruhe,  epiloptiscltr*  Krämpfe  ik  r  Krkrankunpen  der  di««  Kin- 
drücke verniitlclnden  Sinnesorgane,  namentlich  der  Ang-en.  Ohrt-n.  Nase. 
Dass  bei  den  paralytischen,  spastischen,  choreiformen  Krbcheinuogen  Massage, 
Elektrieit&t,  Hydrotherapie,  Arsenpräparate  In  Frage  kommen,  bei  der  Epi- 
lepsie die  Bromcor,  bei  Vorbandensein  adenoider  Wnehemngen  eine  opets< 
tive  Entfenmog  etc..  braucht  hier  nicht  im  Einzelnen  ausgeführt  zu  werden, 
da  die  thor«p«Mitisrhon  MasMnabmen  tregrenöber  diesen  Symptomen  sich  mit 
denjenigen  decken,  die  bei  gei»tesgesunden  Individuen  gebräuchlich  sind. 
Aach  wo  keine  speciolle  V^eränderung  dem  Arzte  ein  bestimmtes  Regime 
an  die  Hand  giebt,  wird  er  doch  dnroh  Vorsehrtften  nfltsen  kSaneo,  die  aal 
eine  Verbessern n^r  der  hygienischen  Verhältnisse  hinzielen  and  auf  Inne- 
haltung einer  DiHt .  in  der  Alcoholica,  Kaffee,  strirko  fii  wör/o  ans7uf?in»*n 
haben,  um  durrh  Hebung  des  allgemeinen  Körperzustandes  auch  das  üehim 
günstig  zu  becmllussen. 

Der  Zweck  solchen  Handehis  bssteht  darin,  eventuell  Hindernisse  ana 
dem  Wege  su  rftnmen,  die  die  EntwlcklnngsUhigkeit  efaies  von  ▼omhefsln 
defecten  Gehirnes  noch  mehr  aufzuhalten  vermOgen  Man  darf  sich  freilich 
nicht  der  tnl^rerischen  Hoffnunjr  hinirobon  damit  die  Idiotie  heilen  zu  kfuinen, 
In  dieser  iit^zieliun^^  i^t  die  I¥o«^nuüe  natürlich  als  ungünstig  anzu?«eh«*n 
Wohl  aber  kann  man  die  Aussichten  einer  geistigen  Förderung  des  Idioten 
durch  Stärkong  seiner  pereipirenden  Organe  verbemm.  Diese  Aosaiebtea 
werden  KÜn^ti^er  je  früher  mit  der  Hehandlong  begonnen  wird.  Deshalb 
wird  man  mit  dirspn  vorbi-reitornlrn  Massnahmen  flChOO  in  den  ernten  Le- 
bensjahren des  Kindes  anfangen  müssen. 

Diu  roedicinisch-pädagogische  Behandlung  hat  damit  zu  rechnen, 
daas  alle  F&higkeiten  der  geistesschwacben  Kinder  später  and  langsamer  anr 
Kntwickinng  gelangen,  oft  erst  geweckt  werden  mQssen,  daaa  ihr  Anffaasen 
viel  langsamer  und  erschwerter  ist,  ond  dass  ihre  geiatitre  Capacitat  sohr 
eng  betrreT  /f  ist  Was  ein  normalf»«»  Kind  spielend  und  spontan  im  Verkehr 
mit  den  (irM->en  erlernt.  musH  itei  den  Idioten  zum  Gegenstände  od  ialtre 
langen  Lebens  gemacht  werden.  In  methodischer  Weise  sind  die  einzelnen 
Sinnesorgane  (Gesicht,  Gehfir,  Qeftthl  etc.)  ond  die  Aufmerksamkeit  tu  Qbea 
der  Sinn  für  Ordnung  und  Reinlichkeit  au  pflegen,  die  Glieder  durch  tcym^ 
nastisrhe  rebun^rn  iirul  n«'We[runt'^«spiole  zu  zwerkmri>>i;ren  und  L'^eschickten 
Bewegungen  fähig  zu  machen  und  a.  m.  Diese  Uebungen  können  acbon  au 
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Haase  nach  An^ubu  und  unter  Controle  des  Aiztcä  vorgenommen  werden, 
Stellen  allerdings  an  die  Gedold,  Zelt  und  Anfmerkiainkeit  der  Umgebungr 
•ehr  hohe  ÄnspHlehe. 

Wo  diese  unerfüllbar  erscheinen,  da  empfiehlt  es  sich,  das  Kind  schon 
früher,  etwa  zu  t  Jahren,  einer  Idiotenanstalt  zuzuführen  und  es  dort  eine 
Art  Vor-  oder  Spielschule  darchuiacben  zu  lassen.  Leider  giebt  ea  erst 
wenige  Anstalten  in  Deotfleblaad,  die  tflr  eirtehe  Zweeke  eingerichtet  sind. 
In  den  meieten  werden  die  Kinder  nicht  vor  dem  Bintritt  in  das  onterriehta- 
fähige  Alter,  d.  h.  zu  6  oder  7  Jahren,  aufgenommen.  Jedenfalls  kann  der 
Rath  des  Arztes  bei  der  Frage  nach  der  weiteren  Fürsorfre  fQr  ein  idiotisches 
Kind  nur  lauten:  Unterbrinprunj?  in  einer  ld!Otenaii:§talt.  Huchsiens  bei 
sehr  günstigen  äusseren  Verhältnissen  ist  auch  eine  häusliche  Erziehung 
möglich. 

Das  anzustrebende  Ziel,  für  dessen  Erreichung  die  Idiotenanstalt  immer 
noch  die  beste  Gewähr  glohU  besteht  darin,  den  Geistesschwachen  so  weit 
zu  fördern,  dasa  er  unter  geeigneter  Leitung  einem  leichten  Beruf  obzuliegen 
vermag. 

Pllr  die  Schwachsinnigen  leichteren  Grades,  die  Imbeclllen,  sind  In 
aenerw  Zeit  Hilfsschalen  und  Nebenclassen  eingeführt  worden,  in  denen 

der  Lernstoff  nnd  die  Lehrmethode  den  geringeren  geistigen  Fähigkeiten 

der  Schüler  anpepasst  ist.  Bei  diesen  Rinrichtunpen  müssen  sich  Schule 
and  Haus  in  der  Reaufsichtfprnnpf  der  Geistesschwachen  ere:änzen.  Sie  iiuben 
zur  Voraussetzung,  duas  die  Kinder  harmlos  und  frei  von  gefährlichen  Nei- 
gungen sind.  Sobald  aber  ethische  Defecte,  absonterliche  Triebe  die  Kinder 
zu  einer  Gefahr  für  ihre  Uni<;(  bun^  werden  lassen,  ist  wiederum  Ihre  lieber- 
ftthmng:  in  eine  Idiotenanstalt  indicirt. 
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Centralbl.  1900,  psg  398.  —  Keli.nkr,  Ueber  die  Sprache  und  SInnesempflndaogen  der  Idioten. 
Deutsche  med.  Woiin^nschr.  10(30.  \r.  52.  —  KgLLNKR.  Ueber  Kopfmasse  der  Idioten.  Allg. 
Zeitscbr.  1.  Psych,  u.  psychisch-gerichll.  Med.  1901,  LViLl,  pag.  Ol.  —  Köllb,  Ueber  Aikobol- 
wirknng  bei  Epileptischen  nnd  .Schwachsinnigen.  Zeitsehr.  f.  d.  Behandl.  Schwachsinniger  nnd 
Epileptischer,  Jahrg.  XVI.  —  Koxio,  Ueber  Mithpwpfnm^pn  bei  gelähmten  und  nicht  trelähmtcn 
Idioten.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  1897,  IX,  373.  —  Krakpku.\,  Eiufiilirung  in 
die  psycliiatr.  Klinik  1901.  —  KuAiLSKtllm,  Ueber  Idiotie  tintl  Imbecillität.  luaug.-Diss., 
Strasabnrg  1896.  —  Kiial,  Ein  Fall  von  Idiotie  mit  mongoloid.  in  1  ypas  und  Schilddrlls.  n- 
mangel.  Prager  med.  Wochenschr.  1899,  X-\1V,  J2.  -  La<«l<kk,  Die  Hilfsschulen  für 
schwachbefähigte  Kinder.  Wiesbaden  1901.  —  Likbmami«,  Di«  Unteraoehung  und  Behandlung 
geistig  sarfiekgebliebener  Kinder.  Berlin  1898.  —  I.«0trKN8TKiN.  Ueber  die  mikrocephaüpche 
Idiotie  nnd  ilire  chirurgische  Behandlung  nach  LANNKLOMotJE.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg..  1900, 
X.XVI,  pag.  133.  -  Mohr,  Die  SAcas'sebe  amaurotische  familiäre  Idiotie.  Arch  f.  Augenheilk. 
1900^  XLlt  pag.  2dö.  —  Homakow,  Ueber  einen  Fall  von  Mikrocephaiie  mit  Uirnbefund. 
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Afcb.  r.  Fkyob.  n.  NeryenkraBkb.,  XZXI,  puf.  846.  —  Hocakow,  Ueber  die  VbtblMac« 
dett  OntralntTvenftyKtems.  (Ergt^bnia^e  d«  r  alldem.  Pathologie  und  patholo»;  Ai>:><i>iiii<  ir» 
lleiiBchen  aod  der  Thier«.  Jah^.  VIi  pug.  5H— —  ^».uiiAitii,  Utrber  deo  aiuogvloidm 
Typm  der  Idloti«.  Berliner  klin.  WoebeiMehr.,  XXXVt,  10.  —  pBrnso«,  A  cm«  ot  muamnUc 

family  idiocy  with  autopsif.  .Tonrn.  of  nrrv  and.  irx^nt.        1898,  XXV',  pag  —   K-  ln:.- 

Uber  die  pathologiHche  Anatomie  der  Idiotie  von  t;uuTTLKwoRTH  und  Flktcukm  Hcacu,  H<>(.i- 
SEVII.LK,  MiKRZKjEwm.  NeuFolog.  Centralbl.  1900,  pftf.  1084  a.  1122.  —  Sacw,  DI«  aaav»» 
ti-chf  I.iiiiiliärf  Idiotie.  Di  titsrh«»  ir.pd.  Woohenschr.  1898,  Nr.  3.  —  SKELiaMAXK,  Fin  r.»  r 
Fall  vüii  p;irti>'li<  r  \'>  r wachs4üiig  beider  i>t  hirnheniiM|iliären.  Arch.  f.  FHydl.  u.  Nervi  ijkrau»h  .. 
XXX,  pag.  .^23.  —  SiMi  i,  Referat  Uber  Imbecillität.  Allgem.  Zeit!«ebr.  f.  P»jch.  u. 
gi  rielitl.  Mt  (1.  r.K  t»,  LVII,  p»g.  10--  —  Ski.akkk.  Knrpt  rIHnge  und  Körpergewicht  bei  id»oti«cb'-n 
Kindern.  Allgcm.  Zeit«chr.  f.  Psych.,  LNill,  i>ag.  1112.  —  Thumhh,  Ueber  die  Dia^o*^  dfr 
InolMeUlitat  im  rrtiben  Kindeaalter.  Deutf-c  hr  ni<  d.  WoclK  ni^i  lir  lUOÜ,  Xr.  2,  pag.  34.  —  Wki 
OANDT,  Die  Behandlini);  idioti'rhi'r  tind  iiulitciller  Kinder  in  ärztlieher  und  pädagoginchrr 
Ikziebung.  WUrEbnrj^  l'JUÜ.  -  WutsniiNkH,  Eine  experimentelle  Stndie  über  die  AMoci.inoo 
in  einem  Falle  von  Idiotie.  Alldem.  ZeitHchr.  f.  Psych,  u.  psych.  •  gerichtl.  Med.  1901.  LVlll, 
pag.  (il.  —  ZtKUKK,  Die  GeisteHkranklit-iten  des  Kindesalt4Ts  mit  besonderer  lierOckfiehtigoac 
des  svbulpIUcLtigea  Altera.  &imroluug  von  Abhaudlnngeu  aus  dem  Gebiete  der  pildagogi»cb«a 
Pejoholofle  mid  Pb/riologl«  von  Scbillsb  nnd  Zibbhc,  1902.        f.  Nmwrmttktt  DaUdori. 

Jequlrltoly  s.  Augenheilmittel,  pa?.  9S. 

Jequlritollieilseraiii,  s.  Abrin,  pag.  12,  13. 

JeqnlUryy  s.  Abrin»  pag.  11. 

Ig^azol,  ein  TOD  Cbrvbllo  Re^en  LungentuberkaloBe  empfohlMiM 
Präparat,  welches  aus  einer  Verbindong  von  Formaldebyd  mit  TrioijOM- 

thylen  Talso  Paraformaldehyd)  und  einem  Jodkorper  besteht.  Das  Präparat 
wird  durch  V^erdanipfang  der  Zimmprluft  hfipemenert  un'l  von  dem  Patienten 
eingealhiiitil.  Zur  Verdampfung  des  igazols  dient  ein  von  Ckrvkllo  an^re- 
gebener  Apparat,  durch  welchen  die  Temperatur  des  Tellers,  auf  dem  das 
Igasol  verdampft,  in  der  Weise  regalirt  wird,  daaa  die  Menge  des  ver> 
dampfmden  Mittels  dosirt  werden  kann.  Indem  der  Teller  sich  Ober  eioeni 
mit  senkrechtem  Kühlrohr  versehenen  Kochkessel,  unter  dem  eine  Spiritns- 
lampe  brennt,  befindet  lässt  sich  die  Flamme  letzterer  in  der  Wei.^^o  rei'u- 
liren.  das»  das  auf  dem  Teller  bofindliche  I^räparat  nicht  zu  rasch  verdampft. 
Die  Elnatbmung  des  Igasols  soll  nameatUeli  neben  einer  sorgflUtig  dnrcb- 
gefObrten,  pbyBikalisch-difttetisehen  Therapie  bei  nicht  so  weit  vorgeschrit- 
tener Lungentuberkulose  wirksam  sein.  Die  Ignzoldämpfe  tödten  die  Tuberkel- 
bactilen  .  venTi5prr*n  aber  Torgescbrittene ,  pathologisch  anatomische  Destmc- 
tionen  nicht  zu  ersetzen. 

Do.sirung.  Bei  einem  Rauminhalt  von  80  Chm.  soll  man  mit  2  Grm. 
l>eginnen  und  allm&blich  biB  9  Grm.  steigen;  dabei  soll  die  BinathmungsBelt 
l>ei  st&rlcerer  Sfttti<j:i)nt;  der  Luft  mit  Dämpfen  nicht  öber  2—4  Stunden 
dauern.  Ckrvei.lo.  der  nach  zwei  Monaten  von  "i«'  Kranken  t^^  irehcilt. 
9  fnst  geheilt.  '2  bedeutend  geben-sert  fand,  berichtet,  dass  die  Kranken  nur 
in  den  ersten  Tagen  leichte  Heizerscheinungeu  zeigen,  die  jedoch  von  der 
Fortftllirang  der  Cur  nicht  abhalten  dOrfen,  dass  sie  aber  dann  die  Igasol* 
dimpfe  stundenlang  ohne  unangenehme  Empfindungen  vertragen.  |a  sogar 
darin  schlafen  können,  während  bei  Gesunden  unter  gleichen  Verhältnissen 
Reizung*  der  Conjunrtivft  und  der  Kehlkopfschleimhant  eintritt  Letztere.« 
wäre  SU  zu  erklären,  timn  die  Empfindungsfähigkeit  einer  kranken  Schiemi- 
haut  gegenüber  dem  Formaldebyd  herabgesetzt  ist 

Literatur:  Ckivsllo'«  Tgazol.  Therap.  MonaUb.  1900.  pag.  316w  Lathiack 

Imb^cillilüt)  s  Idiotie,  p.  390. 

Iltl-pydl|j^  heisst  eine  in  Knrca  vorkonmiondp  acute  Infectiuns- 
krunkheit.  wel(*h^  in  den  Monaten  l  «  [iniar  .luli  auftritt  und  namentlich 
arme,   unter  ungünstigen  hygienischen  \  erhältnissen  lebende  Leute  betillU 
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Dieselbe  gilt  für  sehr  ansteckend,  so  dass  die  Kranken  oft  vun  ihren 
Angehörlgon  Im  Stiche  gelassen  werden. 

Sie  beginnt  mit  Kopf-«  Rfleken-  oder  vagen  Sclimenen,  die  slcli  olt 

durch  grosse  Heftigkeit  auszeichnen  und  von  remittirendem,  bisweilen  auf 
41.0'^  C.  sich  erhebendem  und  hilufiff  mit  Delirien  verbundenem  Fieber  ge- 
folgt sind.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  7 — 10  Tage.  In  gQnstigen  Fallen 
tritt  am  6.  oder  7.  Tage  starker  ScIiweiBs  ein,  und  nach  24 — 36  Stunden 
erfolgt  die  Entfieberung.  Es  bleiben  aber  grosse  Sebwiehe  nnd  Hersschwftche, 
oft  auch  BlODchitis  zurück,  die  nur  langsam  wieder  verschwinden. 

CiiASTAN'f;  identificirt  diese  Ivriiiikheit  mit  dem  R u  c  k  f  ul  I f  i  eb  e r  .  ob- 
wohl bei  (ierseltjen  Relapse  nicht  aufzutreten  ächeinen  und  er  auch  keine 
iSpirillen  im  Blute  der  Kranken  nachgewiesen  hat. 

Literatur  t  L.  CiiAmiio,  La  Corte  et  le«  Corteni.  Areli.  de  mM.  nar.  1896,  LXYI, 
psff.  202.  B,  ScbeaU. 

Infectionsmodns  bei  Abdominaltyphus«  pag.  l. 
Infltsoiieiii  s.  Helminthen,  p.851. 

Intraociiläre  Deainfectlail*  Nicht  gans  spmchreif  ist  die 

Frage  der  Desinfection  des  Bulbasinnem  durch  Einführung  von  Jodoform 
in  das  Auge.  Zuerst  hat  Ostwm.t  im  Jahre  1897  bei  Kanim  hen  bei  denen 
eine  künstliche  infectiose  rykliti.s  erzeugt  worden  war,  .Jotioiorni  in  die 
vordere  Kammer  gebracht  und  nicht  nur  gefunden,  dass  dasselbe  gut  ver- 
tragen worde^  sondern  dass  sieh  auch  die  EntsOndong  sehr  günstig  beein- 
flössen  liess.  Schon  sQvor  hatte  Haai;  bei  Iristoberkulose  und  später  bei 
infectiSsen  Eilerur pen  Jodoformstäbchen  in  h'orm  von  kleinen  Rollchen  in 
die  Vorderkamnier  gebracht.  Sie  waren  aus  sterilisirtem  Jodoform  mit  etwas 
Gelatine  mit  der  sogenannten  Bongiepresse  hergestellt  worden. 

Bei  tQberknIQser  Iritis  leistete  das  Verfahren  ecb&tzenswerthe  INenstOf 
nnd  seine  Erfahrungen  am  Mensoben  bei  Verletsongen  mit  Eiterung  stimm* 
ten  mit  Ostwalt's  Thierversuchen  Qberein.  Haab  meint  (mit  allem  Vor- 
behalt\  dnss  bei  recht/eitif^er  Anwendung  sympathisrho  Kntzimdung  in  allen 
Fällen  vermieden  werden  könnte  (IS'.»;*).  Teber  ebenso  {^ünstis^:»'  Resultate 
berichtet  1900  Mavwkü.  Er  führte  durch  eine  Lanzenwunde  eine  mit  einem 
JodoformstSbehen  gefüllte  Canflle  in  die  Kammer  und  ISsst  diwes  durch 
einen  Assistenten  mit  einer  Sonde  weiterschieben.  WCSTBFCLD  hat  statt  der 
Stäbchen  kleine  Plättchen  (aus  Jodoform.  Gummi  arabicum.  Wasser  und 
einer  iSpur  Glycerin)  Rnfertig:en  lassen  und  bei  I'anophthalmitis  mit  Nutzen 
verwendet,  Goldziehhb  bat  bei  Ulcus  corneae  serpens  und  Iritis  diabetica 
gOnstige  Resultate  erhalten.  Einen  Schritt  weiter  ging  Ollbmdorf.  Er  stellte 
durch  Biperimente  an  Kaninchen  fest,  dass  reines  Jodoform,  in  den  Olas- 
köri)er  eingeführt.  roi/.Ios  vortragen  wird,  während  Wi -;n.i  ki.d's  Plättchen 
und  Haab'.s  Släbclu-n  al)iroka[)selt  wcrfb-n  und  durch  ülaskörper'^^tr.-inij"'» 
Netzhautabhebuni;  frz('ui;ten.  Kr  brachte  durch  eine  Scieralpunct ion  mit i eis 
eines  feinen  ülast  richter»  durch  ein  passendes  Glasstubcheu  das  i'ulver  iu 
das  Innere  des  Auges.  Als  letster  nahm  wieder  Ostwalt  das  Wort.  Er  , 
führte  präventiv  Jodoformstäbchen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen 
und  inficirto  dann  mit  Staphylokokken  und  Streptokokkoncultureti.  Der  gün- 
stige Einfluss  war  in  allen  l'\Mllen  sehr  deutlich,  mitunter  frapfiirend ;  ein 
besonderer  Unterschied  von  der  nachherigen  Einführung  iie^s  sich  jedoch 
nicht  constatiren.  Am  gesunden  Auge  machten  Stäbchen  und  Pl&ttchen 
geringe  Reizung;  es  wird  nothwendfg  sein,  St&bchen  aus  reinem  Pulver  ohne 
Bindesubstanz  herzustellen. 

Literatur:  Omwalt,  Mittel  zur  BekimpIoDg  der  lotection  oavh  intraoeniar«»  Ope- 
rationen. Arch.  f.  Angenhk  ,  XXXV,  4,  1H*.)7.  —  Haab,  Uebtr  interocnlttre  Deshilection. 
IX"  CorgrtJS  internnf imnl  li  * )plithalmologif  d'Utrecht  181)9.  Compte  rendu.  1900,  paK-  42.'). 
—  Maiwi«!  Ueb«r  iotraocolare  DeiiiDlection.  Bericht  über  di«  28.  Venaanaiaiig  der  Oph- 

Digitizoa  by  Guv.(l. 


400 


Intraoeuiare  Dcsinfectlon*  —  Jodamylam. 


tbalm.  GeiellMh.  Heidelberg  1900,  pag.  154.  —  WOsrarcLD,  Kuno  Mitthellmit  nr  Frage  der 

intraocalären  Dosinfprtton.  Zpitschr.  f.  Augenhk.  V,  1,  1901.  G'^LnzirnsR .  lieber  die  Ein- 
lUhrang  von  JodoformstäbcbeD  in  die  vordere  Kammer.  Centralbl.  I.  prakt.  Aage&beilk.»  Min 
1901.  ^  OLunooav,  ExperSmentelle  Uotergudiangen  filier  die  BinfObmog  dM  Jodoform  tai  des 

Glaskörper.  Zritschr.  f.  Augrenheilk.,  VI,  1,  19(31  —  O-^tw.ut.  Weiterer  experimenteUer 
Beitrag  zur  iDtraoculären  DesinfeGtion  mittels  Jodolormatittcbea.  Ebenda^  VI,  3,  1901. 

r.  Jle««*. 

IntravaiElaale  BelaBtnos»  s.  Belastungstherapie,  pag.  107. 

Jodalbacid  nennt  F.  Bi  TM  einen  von  ihm  dfirp  es  teilten  Jodeiweiss- 
kßrper,  in  welchem  das  Jod  8ub»tituirt  enthalten  ist.  Der  Körper  hat  sehwach 
Bauren  Charakter,  enthält  9 — ^10%  Jod  und  stellt  das  reinste,  d.  b.  schwefel- 
freie,  dureh  slkalisehe  Spaltung  firetroanene  Derivat  der  voo  ihm  saerst  dar- 
gestelltea  |edirten  EiweisskÖrper  dar.  Das  Jodacldalbamin  erhält  seine  beson« 
dere  Bedeutung  durch  den  von  F.  Blum  geführten  Nachweis,  dass  das  von 
Bai'Mann  aus  der  SchilddrQae  isolirte  Jodothyrin  keine  Belbst5ndi{je  Verbindung 
ist.  wie  Rm  ma.w  annahm,  sondern  das  Spaltiiny:sprüduct  eines  in  der  Schild- 
drüsensubstanz  vorkommenden  Jodei weisses.  Blum  erhält  nämlich  aus  dem 
von  ihm  dargestellten  Jedalbninin  bei  genÜKWid  langer  Binwirknng  von  ver» 
dfinnten  Sftnren,  AUuilien  oder  kfinstlicher  Magenverdauung  Verbindnngeo, 
die  sich  nach  allen  ihren  chemischen  Eigenschaften  dem  Jodothyrin  an&l«^ 
verhalten  —  welch  letzteres  nach  Bn'.S!  ebenfalls  eine  je  nach  der  Berei» 
tungsmethodc  in  ihrer  Zusammensetzung  schwankende  Verbindung  dartitellt. 
ZuKLZEK  hat  das  im  pharmaceutischen  Institut  Ludwig  W.  Gau  in  Fr&nk- 
fart  a.  M.  dargestellte  Jodalbacid  (lO^o  <^od)  In  der  Jodtberapie  der  Syphilis 
verwendet.  Nach  ihm  verhUt  sich  Jodkali  com  Jodalbacid  ungeffthr  wie 
Traubenzucker  zur  Stärke,  niemals  erzeufjt  letztere  alimentäre  Glykoaurie, 
da  sie,  wenn  auch  auf  einmal  in  grossen  Menf?en  {genommen,  doch  nur  nach 
Mass^abe  ihrer  Umwandlung  in  Dextrose  aufgenommen  wird;  es  wird  also 
das  Jodalbacid  niemals  eine  so  acnte  JodQberschwenunung  des  Organismus 
bedingen  wie  das  Jodkaliom.  Wenn  iedoch,  wie  Zublzbr  mittbeilti  das  Jod 
des  ersteren  in  4 — 5  Tagen,  des  letsteren  in  3 — 4  Tagen  den  Ofganiamos 
Tsrlisst»  so  ist  dieser  Unterschied  wohl  nicht  maasgebend. 

Literatur:  F.  Bixm  «Frankfurt  a.  M.i,  Ueber  den  fI;iIo),'fn«.lnfrrt('cliHi'l  and  sehn'  R. . 
deutaog  für  den  Ürgani^miu.  MQocbeoer  med.  WocbeDScbr ,  IH^,  ^r.  b  and  d.  —  Zuklscb. 
Ueber  Jodalbaefd  in  d(«r  Feitaobrift  in  Ebren  F.  J.  FtaK*e»  heraDSgegeben  voo  A.  Knonm. 
W.  I>raniiiilllt>r.  Wir  n  18^8.  —  Bi  i  m  und  VivRBL,  Ueber  HalogonäwelawlerivMte.  Jnurn.  f. 
prakt.  Cbemie.  LVII,  8.  uud  <J.  Ueft,  lUüS.  Lo»bi»cJt. 

JodAmyltmi)  Jodstärke,  Amylum  jodatum  insolubile.  wurde  von 
C  M\.iR\vsKi  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  für  die  chirurgische  Praxis 
emplohlen.  Es  wird  dar^^estellt  durch  Verreiben  von  2  Theilen  Starke  mit 
1  Theil  Jodtinctur  und  nachträglichem  mehrstündigen  Trocknen;  tiefblaues^ 
ftosserst  hygroskopisches,  trotzdem  nnlSsliches  Pulver,  voo  sflssUchem  Oe> 
schmecke  nnd  mildem  Jodgeroch.  Es  ist  reislos,  für  Aafsangoag  von  Wond« 
secreten  sehr  geeignet,  flbertrifft  durch  seine  antiseptische  nnd  eiterhemmende 
Wirkung  das  Jodoform  um  ViVIps  imd  scheint  ungiftig:  zu  sein:  Verb  finde 
von  länqrerer  Dauer  (1  - :i  Wochen)  mit  Jodamylum  sind  wej^-en  unan^^e- 
nehmer  (ieruchsentwicklung  nicht  empfeblenswertb.  Zur  Bereitung  der  Jod- 
amylnmgase  wird  zonftefast  eine  Mlsehnng  ans  1  Theil  Jodstirfce  und 
4  Theilen  Spiritus  hergestellt,  damit  tiünkt  man  steiillsirten  hydrophilen 
Mull  (75  Grm.  Mischung  auf  1  Qm.),  knetet  denselben  behufs  sorjcfältisror 
Vertheiluiig:  der  Mischung-  prnt  durch  und  tiocknet  den  Verbandstoff  li">  Mi- 
nuten lanp  an  der  Luit.  Die  4  —  1  f. fach  {geschichtete  Judamyhim(;aze  und 
ein  sterilisirter  Hulz  wollepolst  er  bilde  n  den  Jodstärke-Trocken  verband. 

Literatur:  C.  Majkvtski  (iiegimentearzt^  Da»  Jodamylam  iu  der  Cbirargie.  Wiener 
ai«>d.  Preeie.  1896,  Nr.  19.  XoetocS. 
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Jodefg^one,  s.  Eigonpräparate,  pag.  224, 

Jodipln,  eines  der  von  Hroo  Wixtkrnitz  dargeslpllten  Halogenfette 
(s.  Rromtpin),  und  zwar  ist  das  Jodipin  ein  Additionsproduct  von  Jod  und 
Sesamöi,  welches  lO**/«  Jod  enthält.  Es  ist  eine  sehr  stabile  chemische 
Verbindang,  welche  doroh  den  Magenuft  nicht  zerlegt  wird,  hingegen  aller- 
di&fs  dnreh  den  iUlealischen  Darmenft  and  durch  dae  Seoret  des  PankreaSf 
weldie  ans  der  Verbindung  Jod  abspalten.  Von  Interesse  ist  auch  die  That- 
sache,  da^^s  bei  Einfuhr  per  und  subcutaner  Einverleibung  von  Jodipin 
und  anderen  Jodfetten  diese  zum  Tbeil  als  Körperfette  mit  einem  aller- 
dings bedeutend  geringeren  Jodgehalte  als  das  ursprünglich  eingeführte 
Fett  snm  Ansats  kommen.  Dae  Jodipin  nnteracheidet  eich  von  dem  nr- 
■pri&nglicben  Senm$l  weder  durch  Geruch  und  Geschmack,  noch  durch 
seine  Consistenz.  Es  wurde  auch  ein  25°  „  J<^d  hältige.s  f^räparat  dargestellt, 
eine  dickliche,  zähe,  rüthlich  bis  violett  g:efärbte,  ölipre  Klüssigkeit,  die  bei 
kalter  Jahreszeit  Honigconsistenz  annimmt  und  dann  vor  dem  Gebrauch 
erwSrmt  werden  mnee.  Innerlidk  eingenommen,  kann  das  Jedipin,  da  es 
eist  im  Dann  seriegt  wird,  snm  Nachweis  der  Msgenmotüititf  beziehnngs* 
weise  der  Wirksamkeit  der  alkalischen  Darmsecrete  benützt  werden.  Nach 
WiXKLER  und  Stetn'  ist  das  Jod  schon  — V*  Stunden  nach  Kinnahme  von 
Jodipin  im  Mundspeichel  nachweisbar.  Eine  Verzögerung  des  Aultreteas 
von  Jod  über  eine  Stunde  hinaus  deutet  auf  eine  Störung  der  Magenfunction. 
Die  Anwendung  des  Jodipins  wird  sich  für  alle  FJUle  empfehlen,  in  draen 
man  bisher  die  Jodalkalien  anwandte;  vor  diesen  soll  es  besonders  durch 
die  Xachhalti^keit  der  ^Virkunpf.  indem  es  larj^samer  als  die  Jodalkalien 
durch  den  Körper  geht,  namentlich  bei  der  Behandlung  des  Asthma 
(0.  Frese)  und  der  tertiären  Lues  vortbeilhafter  sein.  ii.ine  günstige  Eigen- 
schaft Ist  auch  dessen  Branchbarkeit  tflr  die  ftusserllche  Verwendung  in 
Form  TOn  Einreibnnfen  und  selbst  von  snbcntanen  In|eetlonen.  Radbbtock 
räth,  das  Jodipin  wie  bei  einer  regulären  Schmiercur  auf  der  Haut  zu  ver- 
reiben. Man  kann  es  daher  bei  Sjrphilis  gleichzeitig  innerlich  und  &naserlich 
anwenden. 

Dosirung.  Innerlich  vom  107«igen  jodhaltigen  Jodipin  täglich  4,  später 
6  KaffeelAlfel  {k  5  Orm.  Jodipin  =  0,5  Grm.  Jod  =  0,65  Jodkalinm).  Für 
Patienteo,  denen  der  ölige  Geschmack  des  Mittels  unangenehm  ist,  kann 
man  dieses  mit  einigen  Tropfen  Prefferminzöl  (:i  —  5  Tropfen  auf  ['")  Httii 
versetzen,  oder  rn.m  !,'isst  pinige  Pfefferminzplätzchen  hinterher  nehmen  oder 
zum  Verdecken  des  öligen  Geschmackes  trockene  Cakes  kauen.  Aeusser- 
lieh  snm  Hünreiben  der  betroffenen  HantsteUen  8 — 5  Grm.  Jodipin;  sor 
subcBtanwi  In^tion  swischen  Haut  nnd  Mnskeln  nadi  Klihomüllbr  und 
Kindler  täglich  10 — 12  Grm.  des  vorher  leicht  angewSrmten  Jodipins 
zwischen  Haut  und  Muskel  der  Glutäalprpjjrend  zu  injlclren.  Man  benützt 
hierfür  am  besten  Canülen  mit  möglichst  weitem  Lumen  und  schiebt  diese 
langsam  vor,  um  etwaigen  Venen  Gelegenheit  zum  Ausweichen  zu  geben. 
Vor  der  Injeetion  wird  der  Rinstidibeiirk  dundi  ChloriLthylspmy  anftsthetiseh 
gemacht. 

Literatur:  Hroo  Wintkknitz,  Uebur  .Todfetto  nnd  ihr  V^  rhilt  n  hn  Orprini^iiius, 
nebttt  UnterBOchaiigiiii  über  das  Verhalten  von  JodalkaUen  ia  dea  Gewebeo  des  Körpers. 
Z«ils^.  i  phTsiol.  dien.  1898,  XZIT,  |»sr-  485.  —  0«to  Fmmi,  üeb«r  die  Üierapeatis^ 
Atnrendung  defi  .Todipina  bei  Asthma  bronchiale  ood  bei  Emphysem.  Aus  der  med.  Poll- 
klinik ia  ilalle.  Müucheoer  med.  WocheoBchr.  1899,  Nr.  7.  —  Kaoutock  (.Dresden),  Ueber 
Jodprlparate  and  deren  Dosinmg.  Tlierap.  Honatah.  1899i  pa^'  551;  E.  MnoK*t  Jalneib.  flr 
1888  nod  lOr  1899.  LoMteb. 

JodfodwasserstofTsaares  Chinin,  Chininum  iodo-hydroio> 

dicum,  C;„  Ho,  X.j  (),, .  .J  .  HJ,  ein  in  Wasser  unlösh'ches,  in  Alkohol  lösliches 
Pulver,  wurde  schon  185(>  von  Bol'cuaroat  innerlich  gegen  hartnäckige 
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Intermittens  und  später  vod  Kigui.ni  luich  äusserlich  bei  Mitzanschwellungen 
empfohlen.  Neaerdiogs  wurde  es  von  Assaky  bei  seeondlren  and  lertlim 
syphilitiiehen  Symptomen  in  einer  Tagesdosie  von  2,5  Orm.  mit  fOiistlffetti 

Erfolgo  angewendet.  Die  localen  und  allgemeinen  Erscheinung^en  schwand«a 
in  relativ  kurzer  Z^it.  JodianiuB  wurde  hierbei  nicht  beobachtet.  hiner€»x^o 
Chinismus  bei  Kranken,  die  hierfür  individuell  veranlagt  waren.  Das  Mittel 
wird  in  Pillen,  wie  folgt,  verschrieben:  Rp.  Chinini  iodo-hydrojodlci  lO.,0« 
Kaolini  pari  2,0,  Mneilag.  g,  aralrfci  q.  s.  ot  f.  piL  Nr.  80,  ooDsp.  T«Ieo  veneto. 
Morgens  «AatllndUch  ie  2  PiUen;  bis  16—80  Stftek  den  Vormittag  Aber 
sa  nehmen. 

Uteratur  s  Amaet,  PreM«  mü.  1886,  Nr.  7ö.  —  £.  Muoe,  Berieht  aber  das  Jahr  imi. 

Jodko-Narkiewlez«9trOmet  s.  Monodische  Voltaströme. 

Jofloformog^en,  ein  von  Ernst  KnctMAM  H  darereatelltes  £r*^ruch- 
loses  JüilofijrniprSparat,  in  welchem  das  Jodüfünu  ho  fest  an  Kiweissi  irf^ 
buuden  ist,  Ua^a  es  durch  die  Üblichen  LöBungsmittel  des  Jodoforms  nur 
ftlimihlich-  ausgesogen  werden  kann.  Bs  stellt  ein  hellgelbe«,  sfanbUeiMSL 
In  Wasser  imlösliebee  Polver  dar,  welches  nicht  znsainmenballt  und  bei  100* 
sterilisirt  werflon  kann.  Das  gering:e  specifische  Gewicht  des  Präparates 
l&sst  die  Verwendung  desselben  gegenüber  dem  Jodoform  sparsaTn-  r  er- 
scheinen. Sein  Haoptvorzug  ist  aber,  dass  selbst  bei  grossen  Wundilachen 
ein  schwadier  Oemeh  unter  Verbinden  nicht  wabrgenonmen  wird.  Nach 
KROUAvni  IMert  Jodoformogen  wie  Jodoform  die  Oranalationsblldnng  nnä 
rasche  Ueberhäutuog,  |a  selbst  Reizung  der  Haut  zum  Ekzem  wurde  wie 
nach  Jodoform  in  einem  FnMo  Hvmgedohnter  Anwondunir  beohafhtPt  Di* 
feinkörnige  Heschaffonhejt  tli  s  Miiiels  ermöglicht  die  bequeme  Kinbringung 
in  Höhlen  der  Wundfläche.  Das  Jodoformogen  besteht  wohl  vorwiegend  aus 
Jodoformeiwelss,  {edoeh  es  haftsn  ihm  Sporen  von  freiem  Jod  nnd 
Mengen  von  Jodalkali  an.  Kromaybr  hält  dies  für  einen  Versog  gegenfib^r 
dem  Jodoform,  indem  die  Wirkung  dadurch  eine  raschere  ist.  Kinig« 
F^atienten  klagten  über  mä^Nijr  brennende  Schmerzen  heim  Einpudern  de« 
Jodoformogens;  andererseits  null  der  Umstand,  dass  das  Jodoform  nicht  als 
solches,  Boodem  in  ioniger  Bindong  mit  dem  Blwslss  sor  Anwendung  kommt, 
ans  dem  es  nor  allmUilleh  abgespalten  wird,  eine  nachhaltigere  Wtrfcnag 
des  Jodoformogens  bswfricen. 

Literatur:   KnNsr  Kromatkh  •  Priv.ntflnrrrt  Tflr  r>»»rmatologi«  in  Halle  ».  8.'>  JwtallDf 
loogeii,  rin  gTachlosi*»  Joilofurmpriparnt.  HiTliner  klin.  Wochenacbr.  Nr.  10. 

Jodoeln»  Jodeiweiss  mit  15Vo  Jodgehalt,  wurde  von  F.  Bttm  bei 
Krßpfen,  bei  Tetanie  und  bei  HyxSdem  versucht  und  soll  diese  Zostlade 
gflnstig  I>eeinllas8t  haben.  LMAiath. 

JodprAparatet    Augenheilmittel,  pag.  02. 

Jodqueck^llberlii&iliol,  Haemolum  hydrargyro- jodatum.  VnWt 
den  von  Kohkkt  darge^itellten  H&molen,  welche  ausser  Eisen  noch  andere 
Metalle  organisch  gebunden  eatbalten,  soll  das  JodqQeeksilberfaftmol ,  mit 
welchem  Quecksilber,  Jod  und  Filsen  zu  gleicher  Zeit  dem  Organismus  ein- 
veHoibt  werden,  ein  für  die  Hrhandinng  dor  Syphilis  vorzOglicli  geeignott'« 
Präparat  darstellen.  Kohkiit  •'m(if;»lil  das  Präparat,  um  Verdauungsslürungi^n 
zu  vermeiden,  mit  Opiutu  zu  verabreichen.  Nach  Jukda.n  macht  es  aber  bvi 
Leuten  mit  gutem  Verdauuogsapparat  nur  wenig  Nebenerscheinungen.  Ist 
jedoch,  trotidem  es  den  Allgemeinsustand  sehr  rasch  bessert,  nur  fftr  leichte 
Fillle  von  Syphilis  geeignet.  Neaere  Autoren  |A.  Koha.n,  P.  J.  Ekmakow  und 
J.  äELK.\Kw>  heben  die  rasche  Kesorbirbarkeit  des  Mittels,  dessen  Isngsame 
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Ausschefdunp  und  speciff^^oho  antiaypWlitische  Wirkung  hervor,  finden  es 
aber  nicht  nöthig,  die  hohen  Dosen  tu  ^eben,  welche  Rillk  empfohlen  hat, 
4 — 6  Pillen  za  0,03 — 0,06  Haemol  bydrargyro-jodatum  pro  die.  Ermarow 
empfielilt  daa  Jodqneeksttbtrhftmol  in  Form  intnumiflcallrer  lii|0etionen  tief 
in  die  Glut&en  AiniQtflhreii ,  nur  selteii  erscheinen  Infiltrate,  die  überdies 
bald  vollknmTTipn  rpsorbfrt  werden;  tu  Fndo  der  Rehandlnnp:  wurde  eine 
Vermehrung  der  Ery throcyteo ,  des  Hämogloblogehaltes  and  des  Körper- 
gewichtes conätatirt. 

Doeiranff.  lonerlleli:  Haemoli  hydrargyr.  |odati  5,0 — 10,0.  Paiv.  et 
Kxtr.  liqnir.  q.  a.  ot  t  pill.  Nr.  150.  Gonsp.  8.  Sinai  tigL  2  PUlen;  rar  intra* 
mascal&ren  Injection:  Haemoli  hydrargyri  jodati  0,6 — 1,0  mÜ  10,0  eteri- 
li«=iirtem  Va^^elinöl  sehr  sor^rfältig:  verrührt;  täglich  1  Ccm.  der  gut  geschflt- 
telten  Mischung  zu  injiciren.  Für  die  subcutane  Injection  wird  eine 
Suspension  von  Jodquecksilberhämol  in  einer  1 — ^''/gigen  mit  0,6°/oiger  Koch- 
aalsiaesDr  aaeh  folgender  Verordnaog  empfohlen:  Natri  elüorat  0,06.  SoL 
Oelat  medicinalis  (1— 2Vo)  10,0,  Haemolt  hydrargyri  jodati  0,6 — 1,0  Mis^ 
cetur.  Vor  dorn  Oebraoeb  ra  erwlrmen  nnd  nach  Icrtttigem  Umaobfittela 
1  Ccm.  zu  injiciren. 

Literatur :  Jordam,  öt.  Peterabarger  med.  Wochenachr.  1898,  Nr.  20,  pag.  186.  — 
L.  KoBAK,  UevtMhe  Praxit.  1899,  Nr.  17  ud  la—  Ebmakow,  Wrataeh,  1899,  Nr.  33.  — 
ScLBMBw,  Arcta.  raes.  de  Patholn^  de  M^decine  cliniqa«  etc.  1890,  HI,  paf.  628.  —  E.  Mkuck'i 
Berichte.  Sämmtliche  Jahrgänge  voa  1894 — 1899  iocloaive.  Lotbiach. 

IsclilaSy  Behandlung  mit  Pangoearen,  pag.  248. 

Isoxa;£Ole.  Mau  belegt  mit  diesem  Namen  die  durch  Vereinigung 
von  ^Dlketonen  und  Hydrosylamln  entstehenden  Körper,  die  einen  ans  drei 

Kohlenstoffatomen,  einem  Stiekatoffatom  und  einem  Sauerstoffatom  bestehen- 
den fünf^lieri Prisen  Ring  enthalten  und  daher,  ähnlich  den  nahe  verwandten 
Pyrazolen,  eme  besondere  chemische  Gruppe  der  Azole  bilden.  Unter  ihnen 
ist  das  in  Wasser  leicht  iusUche  Metbylphenylisoxazolchlormethylat 
^  höchst  efgeathtmliehes  Qift,  das  namentUeh  bei  IntraTenAser  AppUeation 
hifehst  anfHlUge  BrscheinnDgen  hervorraft.  Bei  Snbcntanapplioation  ist  es 
oaeh  Versochen  David  s^)  wie  andere  Isoxazole  ein  lähmendes  Oift,  das  bei 
Warmblütern  durch  Athmungsstillstand  tödtet  Hei  Fröschen  ist  füe  Lähmung 
hauptsächlich  central,  doch  ist  ein  powissr^i-  (irafi  von  Lähinunt;  dor  peri- 
pheren Nerven  nicht  zu  verkeQuen.  Bei  Warmblütern  rüüultiri  nach  vor* 
gängiger  Steigerung  der  Diärese  nnd  Schlelmabsonderong  im  Monde  (Ka- 
ninchen, Meerschweinchen)  oder  Erbrechen  (Hund)  ein  Zustand  bedeutender 
korperlichpr  Schwäche  T7iit  perindischen,  allfjerneinen  klonischen,  vom  Rücken- 
mark unabhänpigfon  Krämpfen,  dann  kommt  es  plötzlich  zu  starker  Ver- 
langsamuQg  und  Irregularität  der  Athmong,  extremer  Dyspnoe  und  Stillstand 
der  Respiration.  Die  Section  weist  bei  Thieren,  die  nicht  brechen  können, 
Efcchjrmoeen  und  Oedem  der  Luftwege  nach.  Sehr  merkwfirdig  sind  aber  die 
l>ei  intravenöser  In}ection  eintretenden  Erscheinungen,  die  in  plötzlichem, 
mitunter  von  Krämpfen  bepleitefpm  mohr  als  eino  Minute  anhaltendem  Still- 
stande der  Aihinunu  In  Exspirat ionsst ellunpr  und  f^leichzeitiper  Pulsverlang- 
samung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  bestehen.  Die  Ableitung  dieser 
PhSnomene  von  einer  Zersetsung  der  Verbindung  im  Körper  in  Methylhydroxyl- 
amin  ist  bei  dem  unmittelbaren  Auftreten  der  Erscheinungen  unhaltlwr; 
auch  handelt  es  ^ich  dabei  offenbar  nicht  um  Lähmung  des  Athmunps- 
centruma,  sondern  i]in  Krrefj:unK  des  exspiratorischen  Athmuntfscentrums, 
neben  welchem  dann  gleichzeitig  und  unabhängig  (auch  bei  künstlicher  Ath- 
mung)  das  Vaguscentmm  und  das  vasomotorische  Centram  erregt  wird.  Diese 
dem  ReOexstiUstande  bei  der  Einleitung  reisender  D&mpfe  auf  die  Naaen- 
schleimliant  entsprechende,  übrigens  auch  bei  Bintrftufeluag  von  laoxacol- 
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lösuDgen  in  die  iSose,  sofort  und  selbst  noch  früher  als  bei  iotravendter 
Application  eintretend«  Wirknn^  wird  dadordi  sock  fattereemnter,  dae»  di»' 
selbe  durch  AntetlieairaB^  der  Nnsenschleimhant  mittele  Coeaine  witanad 

der  Dauer  der  An&sthesie  aufgehoben  wird,  was  allerdings  auch  dareh  sub- 
cutane Injprtion  von  Cocain,  aber  nur  unter  Anwendung:  weit  f^roHHfrfr 
Mengen  ^enchiebt.  Man  muss  daher  dem  Metbyipheaylisoxazolchlormeth>Ut 
eine  ganz  eigenthdmliche  Wirkung  auf  die  Nerven  der  Nasenschleimhaui 
inaehreibenf  die  um  so  nnBUliger  ist,  da  es  weder  rieeht  noch  sehmeekt» 
noch  irritirend  auf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  sensiblen  Hnninf  rveto 
wirkt  Die  Wirkung  dos  resorbirten  Cocains  scheint  aber  nur  Folir*^  der 
dadurch  bewirkten  Verstärkung  der  Athmung  zu  sein,  da  auch  andere  auf 
das  Athmungscentrum  erregend  wirkende  Stoffe  (Kampfer,  Coffein,  Ptkro- 
toxin)  sowohl  dem  Isozasol»  als  dem  doreb  Binathmang  von  ddorafonn 
bewirteten  AtheDatUletande  entfesmiinwiiken  vermOgen.  Dan  in  dar  Ver- 
bindung enthaltene  Diphenylisoxazol  ist  nicht  als  die  die  Erscheinungen  be- 
ding^ende  Substanz  zu  betrachten,  nur  dauernde  mSssi^e  Hernhsetranff 

der  Athmung  berbeifflbrt.  Ebensowenig  ist  an  eine  Wirkung  der  in  iiede 
stehenden  Verbindung  des  Chlormethyls  zu  denken,  da  dieses  diversen  an« 
deren  Verbindungen  eine  analoge  Wiricnng  niebt  ertbetlt.  Dagegen  tat  aller- 
dings in  dem  Verhalten  der  Pyrasolchlormethylate  eine  Analogie  gegeben, 
indem  das  Diphenylmethylpyrn^nlf'Mnrmethylat  bei  intravnnosor  Kinfflhranf 
völligen  Stillstand  der  Athmung  in  KxspirationsstiÜHtand  bewirkt  und  auch 
die  Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck,  jedoch  nicht  so  prägnant,  in  gleichem 
Sinne  wie  die  leoxasolverbindmig  beelnllnast.  DimethylphenylpyraaoleUor^ 
metbylat  bewirlct  ebenao  in  grSeeeren  Ooeen  ▼511ige  AtbmnngaitilMiiade, 
die  jedoch  alle  5~  10  Secunden  durch  krampfhafte  Inspiration  nnterbrocbea 
werden.  Dagegen  wirkt  rhinolinchlormethylat  selhnt  in  intraven?5sen  Gaben 
von  0,025  nur  schwach  verlangsamend  auf  die  Hesptration.  Man  hat  daher 
an  eine  Wirkung  der  Combination  von  Azol  und  Chlormethyl  zu  denken, 
da  von  einer  Wirkung  der  Ammoainmbaaen  in  dem  angedeateten  Sinne 
nieht  die  Rede  ist.  So  sind  Trimetbyl>  und  Triaethylammoniumeblorid»  Tetra- 
aethyln'Timnnitimrhlorid  und  Trinethyltnethylanimnniumchlorid  ganz  unwirksam 
und  rctrametiiylanitur>niumchlorid  \sirl^t  zwar  stark  toxisch,  so  dass  schon 
'/a  Mgrui.  pro  Kilo  stark  giftig  wirkt,  i&bmt  aber  die  Hespiration  und  setzt 
gleiebaeitig  den  Blotdmek  bte  auf  wenige  Millimeter,  wabrsöheinlleb  dnreb 
eombinirte  Hen>  und  QeBtaalibmnng,  berab.*) 

Literatur  :  'i  I)avm>,  Phirmakoloifische  Uiiteritacban^en  üdcr  finiif«'  Isoiaroli".  Mun- 
cbea  1882.  —  *)  TArrswsa,  Ueber  die  Wirkuag  der  CbloroeUiyUt«  einiger  Aaoki  aal  Alhma^f 
lad  KtelalMd.  AfSb.  I.  ezpsrim.  Psth.  XXXTIII,  pag.  32fr.  /Tswüms. 
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KakodylUteraple»  s.  Afsykodyle»  pa«.  72. 

Kiila«azlU*  oder  schwarzes  Fieber  ist  der  Name  einer  schweren 
FiBbttrlornHf  die  seit  etwa  drei  Deeemiieii  in  dem  7001  Bralimapatra  dordi' 
üoeBeneii  Thale  von  Aeeam  berraoht  und  diureli  die  groase  Zahl  der  tob  ihr 

fefor^orten  Opfer  zur  Entvolkornngf  ganzer  Qeponden  geführt  hat. 

Die  Krankheit  bricht  in  der  Regel  ebenso  wie  die  Malariafieber  in 
Aasam  in  der  heissen  Regenzeit  (März  bis  üctober),  namentlich  im  April 
Ma  Angnat  aoa,  wihrend  ate  in  der  teoekenen  lulten  Jabreaaeit  naetriteat 
odw  gana  TeraeiiwiBdet,  om  in  der  foppenden  Regenaett  von  aenem  anl^ 
toeten.  Sie  iat  an  Allnvialboden  gebunden  und  wird  durch  den  menaehlfchen 
Verkehr  verschleppt  RooKas  ist  aegar  der  Ansicht»  daaa  aie  von  Peraon  an 
Person  übertragbar  ist. 

Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  intermittirendes  oder  remittireudes 
Rlelier,  hodigradige  Animle,  allgemeine  Abmagerang,  groaae  Sebwftobe  nnd 
bedeutende  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  wozu  in  vielen  FlUen  noch 
eire  Dunkelfärbung  der  Haut,  welcher  die  Krankheit  ihren  Noamen  verdankt, 
und  mitunter  Oedem  der  t'üase,  seltener  des  Gesichts  hinzukommen.  Das 
Fieber  ist  kein  anhaltendes,  sondern  wird  von  wenige  Tage  bis  Wochen 
dauernden  fieberfreien  ZwiaetaenaeiteD  nnterbrodien  und  erreieht  Überbanpt 
im  apitoren  Verlaufe  der  Kraolcbeit  nieht  melir  die  HShe  wie  an  Beginn 
deraelben.  Bei  den  Patienten,  welche  die  Regenseit  überstehen,  pflegt  ea 
sich  in  der  trookenen  .Jahreszeit  zu  verlieren,  om  gewöbnlioh  in  der  nftchsten 
Kegenzeit  von  neuem  sich  zn  zeigen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  scliwankt  zwischen  mehreren  Monaten  und 
swei  Jahren.  In  den  meiaten  PUlen,  nach  Dodos  Pricb  in  96%  deraelben, 
nimmt  sie  einen  todtlichen  Aasgang,  der  durch  Erschöpfung,  chronische 
Diarrhöe  oder  bei  Patienten ,  welche  glücklich  die  Regenzeit  überstanden 
haben,  auch  durch  in  der  kalten  .Jahreszeit  auf  tretende  Pneumonie  und  andere 
Loogenallectionen  herbeigeführt  wird. 

Die  Anaichten  fibw  die  Natnr  dea  Leidena  aind  getbeilt 

RoOKRS  aiebt  diea  fflr  eine  aebwere  Malariaform  an,  die  infolge 
ihrer  Heftigkeit  in  soviel  Monaten  als  sonst  die  Malaria  In  Jahren  zu 
Kachexie  führt,  und  stf:t7t  seine  Ansicht  darauf,  dass  er  während  de*»  Löbens 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  im  Blute  Malariaparat»ken  und 
in  der  Leiche  Pigmentatiuu  der  inneren  Organe  wie  bei  Malaria  gefunden 
hat  OtiAS  iat  dagegen  der  Anaiebt,  daaa  bei  Kila-astr  neben  der  Malaria 
Anky  lostomiasis  eine  wiebtige  Rolle  spielt  Rogrks  traf  zwar  auch  sowobl 
bei  Kranken  ala  bei  Seotionen  dieeen  fiberhaupt  bei  indieohen  KoUa  in  Aaaam 
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»tark  verbreiteten  Parasiten  an«  aber  nicht  in  grosser,  AuMchla^  lie- 
bender ZfthL 

Da  die  bisher  Ober  KiUa-as&r  vorliegenden  VerOftontlichungen  manche 

Lücke  aufwoison  sind  noch  weitoro  T'ntArsiicbutipt'n  tur  Aufklärung^  der  Natur 
desselben  dringend  nöthig.  Worin  auch  zweifellos  der  Malaria  bei  difs»-r 
Krankheit  eine  wesentliche  Holle  zukommt,  ist  doch  nicht  ausgeschlo»j»ea. 
das*  «Querdem  nod>  eine  andere  nnbekuinte  Krankheit  dabei  im  Spiel«  ist. 

Literatur :  A.  Oilm^  The  etiologj  of  Kala-azar.  Ind.  med.  Oai.  18i)S,  XXX.III« 
Nr.  1.  pag.  1.  —  Frans  Kbonkckrr.  Die  »K.ihi-Axar«  in  dor  vordi  rindischcn  Provinz  A««  "T'. 
Mbusx  «  Arcb.  1900,  IV,  4,  pag.  220.  —  Aaiuua  Powgt.i.,  Prevalenci-  of  ccrUiu  int»'?tin:il  ^.ara- 
dtas  in  Indls  etc.  Ind.  med.  Gaz.  1898,  XXXIII,  Nr.  12,  pag.  441.  Lbomabd  H.k^vks.  Be- 
port  on  an  invpsti«ation  of  the  e|>i<l<Mi)ic  of  malarial  fever  in  As.sam,  or  Kala-azar.  Shillonjr  1H97.  — 
Lkomakü  Kookks,  TUe  epidt-iuir  niMl  trial  feviT  ol  Aaitam.  Ind.  ini*d.  Oax.  18'.)y,  XWIll,  Nr.  6« 
pag.  210,  Nr.  7.  pag.  246.  —  Lkosakd  Koorbh,  The  epldemic  malarial  ffv.-r  of  A»*am,  »oeceM- 
fully  erajdicat'd  from  tcn  pnrden  linc».  Brit.  med.  Jonrn.  28.  September  1898,  pag.  891.  — 
Lk'imard  Kookkh.  On  the  epidemic  malarial  fever  of  Assam  or  Kala-azar.  8.-A.  aut  Medic)i>- 
Cbirargir.'il  Transactions.  1898,  LXXXI.  —  Havman  Tuormbill,  A  criticism  of  Dr.  Boen»' 
Beport  OB  KmU-Amt.  lad.  med.  Qai.  1898,  XXXUl,  Mr.  2,  pa«.  60,  Nr.  8,  pa«.  36. 

Kalluiopersnlfatt  e.  Alkalipersulfat,  pa^.  24. 

Kaltwassertlierapie  des  Abdominaityphus,  pag.  7. 

ICarbankel  (CarbunruJus  simplex.  Anthrax  benigmiH,  RrandschwÄr. 
Kuhlenbtiiif ).  Der  Karbunkel  unterscheidet  sich  von  dem  Furunkel  vor 
allem  durch  seinen  Umfang.  Der  Furunkel  Ist  eine  circumscripte  Hauteot- 
sttndnng,  welolier  von  einem  einselnen  Haarbalge  oder  einer  TiUgdritae  mm- 
geht  und  einen  derben  gerfitheten  Knoten  von  der  OrOeae  einer  Krbse  oder 
ein  wenig  grr>sMor  bildet.  Der  Karbunkel  dagegen  stellt  eine  Vereinigung 
von  vielen  Furunkeln  dar,  er  erreicht  die  Urusse  eines  Handf ellers  und 
darüber,  zeigt  eine  weitgehende  harte  Infiltration  der  Haut  und  des  Unter* 
bantbiadegewebe«  and  eine  ansgesproobene  Neigung  zu  tiefgreifender 
gebender  braad^r  ZemtSmng  der  Hant  Da  die  einselneu  den  Karbunkel 
bildenden  Furunkel  dicht  nebeneinander  liegen,  erscheint  im  weiteren  Ver- 
lauf die  orlurankte  Haut  durch  die  einielnen  Eiterherde  aiebfOrmlg  durcb- 
brochen. 

Wie  beim  Furunkel  handelt  es  sich  beim  Karbunkel  meist  um  ein« 
Infection  durch  Staphylokokken.  Eine  besondere  Form  stellt  der  IfÜi- 
brandkarbnnkel  (Carbunculus  contagiosus,  Anthrax,  Pustula  ma> 
litriia'  dar.  welcher  auf  eine  Infection  durch  den  Mil/hrandbacillus  zurftck* 
zuführen  ist    h.  Milzbrand).  Von  diesem  sull  hier  nicht  die  Hede  sein. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  sind  fflr  die  Entstehung  des  Karhunkek 
dieselben  Uraaohen  verantwortlich  in  machen  wie  Ittr  die  Bntslehiuif  dea 
Furunkels;  wir  können  daher  in  dieser  Bedehan^  auf  den  Abschnitt  Fnmn* 
kel  verweisen.  Hier  sei  nur  noch  besonders  das  Vorkommen  von  Karbunkeln 
bei  Diabetes  hervorgehoben.  Hol  koinom  FmII  v  on  Karbunkel  sollte  die  Unter* 
aochung  des  Urins  auf  Zucker  unlerlabsen  worden. 

Dabei  hat  man  aber  zu  beachten,  dass  zuweilen  im  Auschluss  an  einen 
Karbunkel  Zucker  Im  Harn  auftritt,  welcher  nach  knner  oder  Üngerer  Zeit 
wieder  verschwindet.  In  diesen  Fällen  ist  kein  Diabetes  anzunehmen,  aOB* 
dorn  nur  eine  vorQb<'rtreh»«nile  Zwckerau.^scheidung.  Zur  richtigen  Diagnosen- 
still  iiii^  ist  also  stets  eine  b&ufigere  lluger  fortgesetzte  Urinunteraochuag 
nothwendig. 

Wenn  der  Karbunkel  auch  gelegentlich  an  allen  KSrpergegeodeo  vor- 
kommen kann,  wo  sich  Haarfollikel  und  Schweissdrflsen  Huden,  so  giebt  ea 

doch  bestimmte  Kfirperregionen,  wo  sich  die  Karbunkel  mit  ganz  besonderer 
V'vriieb«'  entwirk«  In  Ks  sind  dies:  der  Nocken,  der  Rflckeo,  das  Qeaiaa,  die 
Wangen  und  die  Lippen. 
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Der  Verlauf  des  Karbunkels  ist  im  allgemeinen  folgender:  Die  erkrankte 
Partie  wird  üchmerzhaft  und  zei^t  ein  Gefühl  von  Spannung,  bald  erscheint 
die  Hftot  and  das  Untorhantbinde^^ebe  hart  infiltrirt,  und  twar  Iii  dteM 
Infiltration  nicht  circamscript,  sondern  geht  diffus  in  die  Umgebung:  Qber. 
Auf  ihrer  Hobe  bilden  sich  meist  kipino  Bläschen  und  sp^fer  Oeffnungon, 
aas  denen  wenig  Eiter  sickert.  Der  centrale  Theil  nekrotisirt  und  wird  in 
grossen  Stficken  nach  and  nach  abgestossen,  die  aus  Qewebsfetzen,  throm- 
boatrten  Blutgefäsaen  and  eiterig  infiltrirten  MaMen  bestehen.  Bs  bleibt  ein 
kraterfdrmiges,  ainnöees,  oft  sehr  tiefgreifendes  Oeedivfir  sorflck,  dessen 
Grand  häufig  die  entblösstei  Fascien  und  Muskeln  bilden. 

Der  Karbunkel  kann  eine  ^vhr  herloutende  Grösse  erreichen,  selbst  bis 
zom  Umfantje  eines  Supfu  nt ellers  etc.  In  seiner  Umgebung  macht  sich  meist 
ein  Gefühl  von  Steifheit  und  Schwere  bemerkbar.  Die  AUgemeinerscheitiungea 
sind  in  der  Regel  sehr  intensiv.  Sohlittelfrost,  Fieber,  Unbehagen,  Kopf- 
schmerz sind  gewöhnlich  stark.  Mitunter  treten  Diarrhoen,  selbst  fötid 
riechende,  Delirien  uiul  Sripor  auf.  Es  kann  zu  VenenthrombOSS,  SU  Septi- 
k&mie  oder  Pyäm/e  kommen  (Carbunculus  gravis). 

Bei  Karbunkeln  am  Nacken,  an  den  Lippen  and  Wangen  kann  sich  die 
KstcIlBdnng  ant  die  SdiidelhÖhle  fortsetien.  Wenn  der  Knrbnnkel  an  der 
Torderen  oder  seitlleben  Halsgegend  sitst,  kann  er  doreh  Compression  der 
Trachea  oder  der  Speiseröhre  Athmen  und  Schlingen  enchweren,  doreh  Dmck 
aof  die  Jugularvenen  Gesichtsöde ru  bewirken  etc. 

Manchmal  verläuft  der  Karbunkt  1  selir  rapid  und  führt  in  kurzer  Zeil 
zum  Tode,  in  anderen  Fällen  schreiten  infiitratiun  und  (iaugränescenx,  ohne 
dass  ihnen  eine  Grense  gesetit  werden  kenn,  fort.  Sonst  erstreckt  sich  der 
Verlaof  aaf  2 — 4  Wochen  und  ffihrt  sa  allmählicher  Vemarbong.  Die  Narbe 
ist  meist  unre^elmässip:  strahlig. 

Die  Behandlung  des  Karbunkels  besteht  in  der  Regel  in  frühzeitiger 
und  tiefer  incision.  Daneben  sind  empfohlen  worden:  Die  andauernde  An- 
wendung von  Bisllberscbl&gen,  die  Applicirung  trockener  und  feuchter  anti' 
septischer  VerbSnde,  AlkoholTerblade,  die  Beptnselong  mit  Liquor  ferri 
sesquichlor,  die  subcutane  Tniection  von  Carbol.  Sublimat  oder  JÖdoformOl« 
die  Eroffnunj?  durch  das  Glüheisen  oder  Wiener  Pasto  ii  der;;!,  m. 

Tncidirt  man.  so  tr*»he  in.m  stets  energisch  vor.  I^in  einfarher  Kreuz- 
schuitl  genügt  nur  bei  kleinen  Karbunkeln,  bei  grösseren  müssen  eine  ganze 
Reihe  tiefer  Schnitte,  die  allenthalben  ins  gesunde  Gewebe  hineinreichen,  an> 
gelegt  werden.  Ist  die  Eiterung  nnd  die  Gewebsgangrfta  bereits  genügend 
vorgeschritten,  so  wird  das  eiterig:e  und  brandige  Gewebe  mit  dem  scharfen 
Loffe).  der  Srhere  und  der  Pincette  entfernt  Die  Blutung  wird  durch  Tani- 
ponade  gestillt,  indem  in  die  Schnitte  trockene  Gazestreifen  eingelegt  werden. 
Am  D&chsten  Tag  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Tampons  und  Auflegen 
trockener  lockerer  Gase,  was  in  den  nAehsten  Tagen  wiederholt  wird.  Be- 
ginnt die  Grannlation,  so  wird  mit  Salben  verbunden.  Sind  entsündlich  in- 
filtrirt© Stellen  zu  erweichen,  so  werden  feuchte  \'erbände  (Borsäurelösung 
oder  essig-'^aiire  Thonerde)  angelegt.  Während  der  «ranzen  Behandlung  hat  man 
stets  daruui  zu  achten,  dass  sich  keine  h^itersenkung,  Secretverhaltung  bildet. 

Ein  noch  energischeres  Verfahren  als  die  Incision  ist  die  Exclslon  des 
Karbunkels,  welche  von  dem  Gesichtsponkte  aas  empfohlen  worde,  dass  man 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  radical  genug  vorgehen  könne.  Der  ganze  Kar> 
bnnke!  soll  gleichsam  wie  ein  bösartiger  Trunor  im  Gesunden  exstirplrt 
werden.  Der  grosse  Defect  kann  durch  Transplantation  gedeckt  werden. 

Weniger  eingnreifend  ist  ein  Verfahren,  welches  von  einem  englischen 
Chirargen  vor  wenigen  Jshren  empfohlen  wnrde.  Ein  schmales  Messer,  am 
besten  ein  Tenotom,  wird  ca.  1,5  Cm.  vom  Rande  des  Karbunkels  entfernt 
in  die  Haut  eingestochen  and  anter  der  Haat  nach  dem  Earbuokel  so  vor^ 

Digiti/oa  by  Guv.(l.  it. 


406 


KarbunkeL 


geoehoben.  Darauf  wird  sabcutan  so  weit  als  möglioli  na«h  oben,  nach  ontm 
«md  naeh  den  Seiten  bin  inddirt  ond  dteees  Verbhren  Tier-  oder  nock  meiir« 
mal  wiederholt,  so  daat  der  ganae  Karbunkel  umkrelat  tat  Daraol  warian 
die  Einschnitte  mit  beitier  SnbUmatlOamig  anegawaaeheo  imd  ein  Vartaad 

angelegt. 

Es  soll  sich  sofort  nach  der  Operation  grosse  Erleichterung  einst elleo 
und,  falls  man  nur  früh  genug  incidirt  hat,  auch  stets  eine  rasche  ZorQck* 
bfldnng  des  Bntsandongeproeeaiea  erfolgen. 

Ist  nun  au  eil  die  Incisionsbehandlung  des  Karbunkels  in  geflbter  Hand 
an  sich  nicht  p:efährlich,  so  ist  dieselbe  doch  für  den  praktischen  Arrf  '?'T 
oft  ohne  jegliche  Assistenz  dperiren  inusa.  hiiufitr  genug  nicht  durchführhar. 
Schon  die  Messerscheu  des  Patienten  verhindert  es,  energisch  genug  vor- 
zugehen. Da  atnd  dann  andere  Methoden,  weleha  aina  erfolgreieha  Bahaad- 
Inng  das  Karbmikala,  auch  oline  Anwendung  dae  Meaeera,  Teraiirechea,  will- 
kommen. Hierher  gehören  die  Injectionsmethoden.  Antlaeptische  Lösungen, 
meist  Sublimat  Tarbnl  oder  Jodoformöl,  werden  mittels  einer  Pim va7/ sehen 
Spritze  in  den  Karbunkel  und  seine  Umgebung  eingespritzt.  Von  den  vei^ 
schiedensten  Seiten  sind  sie  lange  Jahre  empfohlen  worden.  Der  In|ectioiis- 
metbode  in  aOemaoeeter  Zelt  wurda  von  A.  Biddbr  (BerUn)  warm  daa  Wort 
geredet.  Biddrr  hat  seine  Methode,  »die  uns  in  den  Staad  setzt,  den  Ihmm- 
kel  (Knrbnnkeli  in  jedem  Stadium  seiner  Kntwicklung  zur  KQckhildiinr  m 
zwingen  und  schnelle  Heilung  ohne  Anwendung  des  Messers  herbei/u [  ihren 
in  zwei  Arbeiten,  eine  im  Jahre  1887  und  dann  jetzt  1902,  eingehend  ba- 
aehriaban. 

Auf  Gmnd  aeiner  25|Ihrigen  Brfabmng  mit  aeiner  Methode  aehlldart 

er  dieselbe  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1902,  Nr.  18  u.  19)  wie 
folgt:  Man  be«timmt  durch  ^nnftps  Kindrdckpn  Ton  I^aumen  und  7e!tr*»nnir^r 
auf  die  Cutis  die  ürenze  zwischen  dem  mehr  oder  weniger  indunrten  und 
dem  weichen  umgebenden,  gesunden  Gewebe.  Gewöhnlich  ist  die  so  ge^ 
ffundene  Grante  rond  und  reicht  eina  Streeke  weit  unter  die  geanada  Hast 
hin.  Jetzt  stosst  man  in  die  harte  Randzone  etwa  5— 10  Mm.  von  dm*  Grenze 
entfernt  die  ranüle  einer  mit  l*"  ii;er  CarboHosung  gefüllten  Ph \\  \ /  ^^-Ijon 
Sfirit/o  ein  und  schiebt  sie  durch  das  infiltrirte  fipwebe  schräg  nach  innen 
und  der  Mitte  ku  ein,  bis  die  Spritze  in  weicties  üewebe  gelangt  ist.  Ist 
die  Nadel  in  der  Tiefa  angeiangt^  eo  drOekt  man  ain  wanig  mit  dem  StamiMl 
der  Sprttse  und  iniieirt  elniga  Tropfen  der  Lflanng.  Dann  liekt  man  dia 
Nadel  heraus,  sticht  an  dem  getrtmflberliegenden  Rande  zum  zweiteaBwIa 
ein  und  in^ifirt  wipdernrn  mit  lnritr«?i rn*>rn  1  *nick  «'inen  Thfil  dor  in  def 
Spritze  enttialtt'tien  Lösung.  Diese  llies.si  dabfi  durch  den  ersten  Stichcanal, 
in  anderen  Fällen  aber  auch  durch  etwa  bchun  vorhandene  Kistelöffnungen 
tamTheil  wieder  beraoa.  Ist  bereits  ^iter  ▼orhanden,  ao  wird  doreh  den  Dmok 
ein  Theii  des  Eiters  herausgetrioben.  Der  Abfloea  wird  arleichtert  durch 
l^onfif znnc  re<ljt  di  I  r  Kannicn  Schon  vorhandene,  aber  noch  mit  dBnncr 
E|Md('riiiis  iu\f>r  dur  ti  vertrocknetes  Secret  verschlosiiene  Fistelöffnuni^en 
macht*  man  doicti  leictites  Hitzen  mit  der  Nadel  fOr  die  Carbolluaung  durch- 
gängig. Die  Iniectionaa  werden  in  jedem  Fatta  nur  damal  gamaeht:  naa 
braucht  eie  nicht  su  wiederbolM. 

In  der  Regel  worden  vier,  selten  mehr  Einstiche  gemacht  uad  dareb 
Jeden  Stirhcamil  un'j'"'?"hr  dio  ilfilfte  des  Sprif/*» ninhfiltos  injicirt 

Nach  b<M'nd«>t»«r  Idicctinn  wird  am  b<'f»i«-ii  etwas  Watt»«  nufgeleiri  oder, 
wenn  der  Karbunkel  »chun  vereitert  ist.  ein  Irischer  Verband  applicirt. 

Daea  bei  |edem  Karbunkel  auch  daa  Allgemeinbefinden  atata  au  beachtea 
ist,  bedarf  kaum  einer  beaonderen  Brwfthnung.  BeiOnders  bei  ttterea  LeutOB 
eiod  die  Krftfte  dareh  gota  fim&brong,  Wein  otc.  to  erhalten. 
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KarnOy  ein  Fleiscbprüparat,  von  der  Karuo-üeäeibchalt  Kussel<&Co. 
dargMtollt,  welohea  oebem  den  ExtraetlTstoffen  des  Fleisches,  welche  in 
Libbig'b  Fleischeztncl  ▼orhuiden  sind,  auch  noch  Eiweiasstoffe  10,84<)/o  za- 
meist  in  Form  von  Albamosen  enthält,  wodurch  demselben  auch  ein  gewisser 
N&hrwerth  zukommt.  Es  stellt  eine  syrapdicke  Fiüssig'kelt  von  dunkel hraun- 
rother  Farbe  dar,  welche,  mit  kaltem  Wasser  za  einer  rothen,  opalisirenden 
Flfissigkeit  Terdflniit,  im  Spectroskop  Blatl&rbstoft  erkennen  l&sst.  Die 
wlsseriire  Lfieangr  reagirt  neutral  nnd  schmeckt  saltig  bonillonartlK.  Wir 
haben  im  Karno  ein  Fleiscbeztract  mit  einem  geringen  Qehalt  an  Eiweiss- 
stoffen  and  diesem  entsprechenden  N&hrwerth  vor  uns.  also  ein  Präparat, 
welches  anrejjend  und  etwas  nährend  zugleich  wirken  soll.  Man  verab- 
reicht es  in  fol^^enden  Formen:  klare  Bouillon,  i  oder  2  TheelöMel  voll 
Kamo  In  einer  Tasse  wannen  oder  kalten  Wassers;  heisse  Bouillon: 
nimmt  man  kochendes  Wasser,  so  fällt  das  Im  Pr&parat  enthaltene  Fleisch- 
eiweiss  als  wolkipe  Trübung"  zu  Boden;  Karno-Pastc,  wenig  Karno.  das 
in  einem  kleinen  Oefäss  für  kurze  Zeit  in  kochendes  Wasser  eingetaucht 
wird,  gerinnt  zu  einer  Art  Oelee  und  kann  als  solches  auf  Semmel  schnitten 
anfgestriehen  werden.  Der  Geschmack  des  Karno  kann  durch  Gewflrse,  aneh 
doreh  Sherry  oder  Made&ra  eventnell  gehoben  werden. 

Literatur:  Lminea,  Kamo»  ein  neues  FieiBcbprUpant.  Tberap.  Hoaatsb.»  1899. 
Katlsosplnnef  s.  Araneengifte,  pag.  40. 

KeblkopfexstirpatiOfli.  Unter  der  Exstiipatlon  des  Kehlkopfes 
▼ersteht  man  die  Entfernung  dessellien  auf  operativem  Wege  mit  dem  Messer, 

in  den  meisten  Fallen  zum  Zwecko  der  Reseitigung  bösartiger,  den  g'anzen 
Larynx  ei nnphm ender  OescbwQlste,  welche  aal  andere  Weise  nicht  völlig 
entfernt  werden  können. 

Die  Ausführung  der  Operation  am  lebenden  Menschen  erfolgte  zuerst 
durch  P.  H.  Watson')  in  Bdlnbargfa  Im  Jahre  1866,  welcher  bei  einem 
36jährigen  Manne  wegen  einer  syphilitischen  Stenose  des  Larynx  den  ganzen 
Kehlkopf  nnd  den  ersten  Trachealring:  exstirpirte.  Drei  Wochen  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  durch  Pneumonie  ein.  Diese  erste  Exstirpation  be- 
einflusste,  da  sie  nicht  veröffentlicht  wurde,  die  Entwicklung  der  Larynx- 
esstirpattoa  nicht.  Bs  waren  erst  die  Versuche  an  Thieren,  welche  VinrcBifZ 
CzBRNY*)  1870  ausfOhrte,  dazu  berufen,  die  ganse  Frage  in  Bewegung  sn 
bringen.  Bereits  vorher  hatte  1829  Albert»)  in  Bonn  Versuche  Ober  Kehl- 
kopfexstirpation  an  Hunden  ausgeführt,  aber  in  anderer  Absicht  als  C/krny. 
Alheht  versuchte  durch  seine  Versuche  die  Bedeutung  und  Nothwendigkeit 
des  Larynx  ffir  die  Athmung  festzustellen;  eine  Verwerthung  dieser  Operation 
ffir  etwaige  Erkrankungen  des  Larynx  beim  Menschen  ▼ersochte  Albbrt 
nicht.  Für  den  Menschen  hatten  B.  v.  Langenbeck*)  1854  und  etwas  später 
HrTFv^  die  Möglichkeit  der  Lar>'nxexstirpation  ins  Aujje  gefasst,  gelegentlich 
zweier  Fälle  von  Cancroid  des  Larynx.  in  denen  abor  dio  Oporation  nicht 
zur  Ausführung  gelangte,  da  dieselbe  verweigert  wurde,  und  auch  Köberlk 
hatte  1856  die  Möglichkeit  einer  totalen  oder  partiellen  Exatirpatlon  des 
Larynx  angedeutet. 

1870  wies  Czerny  durch  den  Thierversuch  am  Hunde  die  Möglichkeit 
der  Totalentfernung  dps  Kehlkopfes  nach,  wnhoi  es  ihm  nicht  blos  gelang, 
den  ganzen  Kehlkopf,  unter  Erhaltung  der  Ihiero  am  Leben,  zu  entfernen, 
sondern  weiterhin  noch  den  Beweis  2U  erbringen,  dass  solche  Thiere  auch 
mit  Hilfe  eines  primitiven  künstlichen  Kehlkopfes  (T-ROhre  mit  bewegUcbw 
Metallzonge)  bis  zu  einem  gewissen  fnade  tonend  bellen  konnten.  Hierbei 
gab  CzRRNY  auch  Andentungen  über  die  Möglichkeit  der  .VusfQhrung  der 
Operation  am  lebenden  Menschen,  weiche  drei  Jahre  später,  1873,  durch 
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BiLLRoTH*)  in  Wien  erfolgte  an  einem  Patienten,  bei  dem  schon  Yorber 
einniftl  ▼erKeblieh  der  Vena«h  gremacht  war,  einen  Kehlkopfkrebe  dansh 

Kehlkopfgpaltmig  sa  entfernen. 

Die  '>pernt!OTi  wjrdf»  durch  ür.«SFN'BArER *)  gfenan  beachripbr-n  und 
FCrfoler  war  ein  derartitfer,  dass,  obschon  der  ganze  Kohlkopf,  ein  1  der 
Epigluttis  und  die  beiden  oberen  Tracbealringe  entfernt  worden  waroo,  der 
betreffende  Patient  naob  kaner  Zeit  flflasiKe  nnd  leite  Nahrung  doreli  de« 
Hund  za  sieh  nehmen  nnd  mit  einem  von  Gussbnbaubr  conetroirien  kOM*- 
Hchen  Kehlkopfe,  wenn  auch  mit  monotoner  Stimme,  sprechen  konnte.  Nach 
diesem  ausgezeichneten  Resultate  wurde  naturqremiss  auch  anderweitig'  die 
Operation  ausgeführt,  wir  nennea  von  Chirurgen;  Heink.  Schmiut,  Maas», 
Watson,  Schönborn,  ▼.  Langenbbck  u.  a.  Die  Erfahrungen,  welche  bis  zuni 
Jabr»  1880  yorlagen,  eteUte  ScbOllbr  in  eeinem  Werke  »iMe  Traebeotoneta. 
Laryngotomie  und  Bxstirpation  des  Kehlkopfes,  Stattgart  1880«  zusamtaa«» 
wobei  er  gleirh/f^iti^  untf  r  I^ernrksichtlfr'ing  des  vorliegenden  >!r5terials  die 
Tndicationstttellung,  die  Operationämethoden  mit  Nachbehandluni:  und  Tro- 
gnose  kritisch  zu  beleuchten  sich  bemCUite.  Seit  dieser  Zeit  sind  natüriicii 
▼iele  Laiynxeietirpatloaen  ausgeftthrt  worden,  eo  dasi  Sbmdsiak^  bis  mmm 
Jahre  1897  199  Fftlle  Ton  Totalexatlrpationen  dee  Larynx  wegen  Cnrel- 
noma  und  Sarkoma  zusammenstellen  konnte,  mit  welcher  Zahl  selbstver- 
st.lndhVh  nur  annähernd  die  Geaianimtsunime  allnr  ausirofOhrten  Operationen 
dargestellt  wird,  da  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  den  verschieUeasten 
Operatenren  nicht  publicirt  worden  ist,  wie  ich  dies  aus  eigener  Krfahruog 
weiss,  da  leb  selbst  meine  eigenen  mit  Hbrhann  Frank  operirten  FlUe  niebi 
verfiffentlicht  habe. 

Nphrn  der  Tutulexstirpation  haben  wir  r.u  betrachten  die  halbseiti-e 
Kxstirpation  des  Larynx;  diese  wurde  lS7b  zuerst  von  Milluoth  ausgeführt. 
Auf  diese  setzte  man  so  grosse  Hoffnungen,  dass  man  glaubte,  die  Total« 
exstirpaüon  nor  auf  wenige  Fftlle  1>escbrftoken  sn  kdnnen.  Die  Zwmmmtm' 
•teliang  von  Sbndziak  bis  snm  Jahre  1897  ergiebt  130  Fftlle  von  halb* 
seitiger  Exstirpation  des  Larynx,  ebenfalls  wegen  Carcinoma  und  Sarkoma, 
und  auch  hier  dflrfte  die  Zahl  der  operirten  FHlle  eine  weit  trrosser^.  al« 
die  angegebene  sein.  Indess  hat  eich  bald  gezeigt,  da^s  die  IndicaUon^ 
Stellung  fflr  beide  Methoden  die  gleiche  ist  und  das  Varüren  nur  durch  die 
Ausdehoans  des  krankhaften  Proeesses  herbeigeffihrt  ist;  deshalb  kennen 
wir  aneb  beide  Operationsmethoden  gemeinsam  bebandeln. 

Indica  Ii o n en. 

Die  haibseitipe  oder  totale  Entfernung  des  Kehlkopfes  int  indicirt  b«-i 
solchen  bütiartigen  Neubildungen  des  Kehlkopfe!»,  welche  eine  derartige  Auä- 
debnung  nnd  Ansbreltong  erlangt  haben,  dass  sie  die  Knorpel  des  Larjns 
selbst  in  BAitleideoschaft  gesogen  haben  oder  ancb  von  Anlang  an  bei  ihr«r 
EntHtehung  einen  Sitz  im  Larynx  haben,  welcher  die  Entfernung  auf  anderem 
VVogr«  als  durch  Mitentfernunsr  des  Kehlkopfe«,  nicht  sr^'^tattet.  Die  bös- 
artigen Neubildungen,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind  die  Carcinoma 
ond  Sarkome,  welche  infolge  Ihres  Wachsthums  entweder  die  Knorpel  aelbsl 
erreicht  nnd  dieselben  mit  In  das  Bereich  der  Brkrankong  hineinbesogen 
hatten,  oder  welebe  Ihren  prlmfiren  Sitz  an  der  Hinterwand  des  Laryvi 
hahrn  odor  von  den  Knorpeln  selbst  mifl  hesorrhrs  vn  dfr  f^^nte^flRch•» 
der  Cartilago  criciiidfa  ausgehen.  Hei  den  hier  uulgestellieü  Indicat i<>n«-n 
wird  naturgemäsH  je  nach  der  Ausdehnung  des  Proeesses  und  dem  etwaigen 
ein-  oder  doppelseitigen  Sllse  der  Erkrankung  die  halbseitige  oder  totale 
Bxstirpation  des  Larynx  am  Platse  sein.  In  letsterer  Besiehnng  scheint  ancb 
die  Art  des  Krebses  von  Bedeutung  zu  sein,  indem  nach  Hahn*)  und 
St'HKUK  *;  Cancroide,  welche  nur  Verhomung  neigen,  wenn  die  Erkrank ung 
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nicht  ZQ  auäg^edehnt  ist,  besonders  filr  die  lialbseitige  Exstirpation  mehr 
^eignet  sind,  während  schnell  wachsende  infUtrirte  Carcinome  mit  der  Ten- 
deos  des  ZeÄUs  die  schleunige  Totaleistirpatlon  eriielschen  durften.  Bei 

den  Sarkomen  spielt  die  Schnelligkeit  des  Wachsthams  und  die  Ausdehnung 
fOr  dl"  Entscheidung  der  halbseitigen  oder  totalen  Exstirpation  eine  Rolle. 

f^p/üglich  des  Alters  sind  die  Ansichten  getbeilt;  viele  setzen  die 
Grenze  für  die  Operation  auf  7u  Jahre  fest,  wogegen  Hahn  mehr  den 
KrSttesnstaBd  betont  und  vor  allem  den  Znstand  der  Lnngen  nnd  Bron- 
chien, deren  katarrhalische  Affection  eine  Gontraindication  abgeben  dürfte. 

Hat  sich  auf  dem  Boden  der  Erfahrung:  jetzt  eine  jfewisse  Gleich- 
artigkeit der  Auffassung  bezüglich  der  Indirntinn  zur  Larynxexstirpation 
hergestellt,  so  waren  doch  früher  und  auch  noch  zur  Zeit  des  inter- 
nationalen  Congresses  in  London  1881  die  Ansichten  darchaas  andere.  Man 
war  frfiber  der  Meinung,  daas  die  Totalenttemnng  des  Larynx  aueh  statt- 
finden kann  wegen  hochgradiger  narbiger  Destructionen,  um  anf  diese 
Weise  statt  des  erkrankten  Larynx  einen  l'iön^tlichen  einzusetzen  und  auch 
RriilO  nnd  Wvtsox  haben  weiren  Pericboru! ritis  den  Kehlkopf  exstirpirt.  In 
dieser  Beziehung  haben  diu  Krfakruujj^eu  zu  Gunsten  kleinerer  Eingriffe, 
spedell  der  Spaltung  des  Kehlkopfes  nnd  isolirter  Bntfemnng,  besw.  partieller 
Resection  entiKhleden.  Was  aber  die  Totalexstirpatlonen  bei  Carcinom  nnd 
Sarkom  anlangt,  so  concurrirt  auch  jetzt  die  Laryngotomie  mit  der  Total« 
exstirpation  und  auch  mit  der  halbseitigen  Exstirpation. 

Im  Jahre  1881  auf  dem  internationalen  Congresse  in  London  stellte 
FouLis  nach  den  Erfahrungen  von  82  totalen  nnd  6  partiellen  Kehlkopf- 
•xstirpationen  den  Sats  auf,  dass  die  totale  Eistirpation  bei  malignen  Neu* 
bildmnren  besser  als  die  partielle  sei,  und  dass,  sobald  die  Diagnose  anf 
bÖsartig:e  Neubildung  g:eätellt  w&re,  sofort  die  Exstirpation  gemacht  werden 
mfisse,  ein  Standpunkt,  welchen  auch  Czkk.ny  vertrat.  Diese  Auffassung 
erlitt  durch  Schkch^"),  Solis  Cohkn'^),  F.  Semon  u.a.  einen  erheblichen 
Wlderspmeb,  indem  ersterer  die  Totalexstirpatlon  nur  bei  solchen  Nen» 
bildnngen  ansgefllhrt  wissen  wollte,  bei  denen  die  Ansbreitong  eine  selir 
grosse  ist,  dagegen  bei  denjenigen  Füllen,  in  denen  die  Neubildung  nur  auf 
die  Hälfte  beschränkt,  auch  nur  die  partielle  Exstirpation  gemacht  werden 
soll.  Letztere  Autoren  bekämpften  ebenfalls  den  FouLis-CzEKNY'schen  Stand- 
punkt, da  die  Statistik  so  schlechte  Resultate  nachweisen  Hess,  indem  von 
26  PUlen  14  Infolge  der  Operation  letal  yerliefen  nnd  weiterhin  der  Zn- 
stand der  Patienten  nach  der  Operation  ein  meist  so  trostloser  ist.  daas 
die  Indicationsstellung  deshalb  zu  prrosser  Vorsicht  mahnt.  Auf  der  anderen 
Seite  darf  es  nicht  unterlassen  werden,  besonders  zu  betonen,  dass  der 
jancliige  Zerfall,  die  Schmerzen,  welche  mit  der  Ausbreitung  der  Carcinome 
▼erluiflpft  sind,  dringend  snr  radlcalen  Entfernung  drangen.  Halten  wir 
damit  snsammeo,  dass  inswischen  die  Resultate  durch  Verbesserung  der 
Operationsmethoden  sich  erheblich  gebessert  haben,  so  ist  es  auch  leicht 
Vorst  an  dlirh  dass  dementsprechend  auch  die  Indicationsstellung  eine  prft- 
cisere  geworden  ist. 

Die  Frage,  ob  in  Fällen  von  reeidlirirenden  Papillomen  oder  bei 
anderen  gutartigen  Tumoren,  weiterhin  bei  hochgradigen  Stenosen  des 
Larynx  nnd  vollkommener  Obliteration  der  Kehlkopfhdhle  infolge  von  lang- 
dauernder  Chondritis  und  Perichondritis  mit  Verdickung  und  Narb^nbildung 
eine  totalf"  Kxstirpation  nßthiff  ist.  lässt  sich  heut»«  dahin  beantv.  orten, 
dass  man  in  den  eben  angeführten  Fällen  mit  der  Laryngotomie  und  der 
partiellen  Resection  anskommti  eventuell  kann  unter  Umstibiden  die  Partial- 
exstirpation  nStliig  werden.  Dasselbe  gilt  fflr  die  etwaigen  FUle,  In  denen 
infolge  von  tuberkuISser  Perichondritis  hochgradige  Schlingbeschwerden  den 
Patienten  derart  belästigen,  dass  er  keine  Nalirung  sn  sich  nehmen  kann, 
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in  denen  durch  Uineingelangen  von  Speisen  in  den  Lar^nx  Schiuckpceu- 
monie  ndt  tödtlicliem  Aatgangre  entstehen  kOnne.  Ffir  diese  FUle,  Iftr  wdahn 
früher  die  Totalexstirpation  in  Frage  kam,  ist  ein  leichteres  Operatioa»- 
verfahren  am  Platz,  die  Tr:n  hpotr>tnie.  üio  partiplle  und  Totalexstirpation 
ist  endlich  vorgeHchlae:en  worden  bei  Kehlkopftuberkulose  i'n  solchen  F&Uen. 
in  denen  der  tuberkulöse  Frocess  sehr  weit  ausgedehnt  über  den  Larynx 
sieh  entreckt,  and  ist  auch  aaf  Qiiind  fdsdhsr  Diagnosen  mehrmals  ajom- 
gefHbit  worden  von  OcssmnAUBRf  Kocnni,  Lloyd,  indem  man  der  Meimw^ 
wmr,  dass  ein  Carcinom  vorlag. 

Tn  allon  diesen  Fällen  erscheint  die  Nothwendierkeit  un*!  der  Vutren 
der  Operation  höchst  zweifelhaft,  zumal  die  Kehlkopftuberkulose  fast  immt'r 
secundärer  Natur  ist,  obschon  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  unter 
gnns  besonders  gflnsUgen  Verliiltnissen  des  Allgemeinbefindens  bot  laoUrtcr 
Lar>'nxeiknnknng  onter  Umstinden  die  balbseitige  Bzstirpsüon  nngeasist 
sein  kann. 

Methodik  and  Technik  der  Kehlkopfexstirpation. 

Die  Methodik  und  Techuik  der  Operation  wird  beeinflusst  durch  eine 
gnnse  Reihe  von  Momenten  ^  welche  im  Verlaafe  der  maanigfaehen  Opem* 
tionen  sich  durch  die  Erfahrung  ergeben  haben. 

Grosse  Gefahren,  welche  sich  an  die  Operation  anschliessen.  vri^ 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis  putrida.  haben  naturp^emäss  die  einzelnen 
Operateure  zu  mannigfachen  Methoden  der  Operation  gelangen  lassen.  Um 
beste  Methode  ist  mtflfUeh  dieienige.  welche  den  Respirationsapparat ,  reap, 
die  Langen  vor  dem  Hineinfliessen  des  Hintes  and  der  Mondseorete  dnrcb  Ab- 
schlass  schfltst  nnd  auf  diese  Welse  die  Ursache  der  etwaigen  Bronchitiden  nmä 
Pnenmonfen  bp««eitig^.  Für  diesen  Zweck  wurden  die  verschiedensten  Methode« 
und  \  orHchläjfe  ersonnen.  In  erster  Linie  wurde  empfohlen  die  RosK  sche  kopf- 
lagerung  während  der  Operation  und  auch  von  einzelnen  Chirurgen  aa- 
gewendet;  so  operirte  Maas  bei  herabhftogendem  Kopfe.  Diese  Kopflage 
verhfitet  auch  in  der  Thnt  des  Hinabffiessen  von  Etat  aod  Seeret,  hat  aber 
den  Nachtheil  der  sehr  starken  Filutunffen,  und  besonders  auch  werden  die 
topographischen  Verhältnisse  verschoben.  Ks  ist  deshalb  diese  Methode  der 
Operation  nicht  gerade  beliebt  und  es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Tresk- 
OBLBNBURG  ><},  1869  eioo  Methode  angegeben  tu  haben,  durch  welche  wir 
mittels  der  sogenannten  Tamprande  der  Traehen  das  HerabtUessen  Ton  Blot 
in  die  Luftwege  verhindern  können. 

T>}ese  Methode  ist  Jetzt  von  allen  Operateuren  hI**  bestes  Mitt<«l  an- 
erkannt, nur  weichen  die  Methoden  der  Tamponade  bezüglich  der  i'lwnicen 
Intitrumeiito  etwas  von  einander  ab.  Die  älteste  CanOle  zur  Tamponade  ist 
die  von  TRBNt)Bi.RXBuitG  sngegebene,  welcher  fedoch  die  Naehtheile  anhalten, 
dass  der  Gammiballen  beim  Einfahren  oder  w&hrend  der  Operation  leicht 
unbrnuchhar  wird  so  dass  der  Tampon  leicht  vGrsn^rt.  wie  es  in  der  That 
vielen  Chirurgen  er^^atiirf^n  ist  KoiM.is  hat  alsdann  ein  mit  finem  Gummi- 
ring überzogenes  Bleirohr  in  die  obere  Traehealoltnung  eingelegt  und  damit 
tamponirt.  Hahit*«)  nnd  Michael  haben  alsdann  aaf  dieses  Princip  hin 
ihre  CanQlen  eonstrairt  aod  ist  nugenseheinlich  die  Hahn  sehe  Presssehwanun* 
canflle  diejenige,  welche  heutzutage  am  nn  isten  angewendet  wird.  Oteseib* 
wird  von  H\HX  in  fnlcroiMlor  Weise  beschricbf^ri  (Fig.  HO  u.  81): 

•  Sie  besteht  aus  einer  {.'•»•w/^hnlicht  n  fiusseren,  mit  einem  schmalen 
beweglichen  Schilde  versehenen  i  anülf,  an  deren  unterem  Ende  eine  etwm 
1  Gm.  lange  nnd  circa  2  Mm.  starke  ErhOhnng  in  der  gansen  CiroomlSreBS 
sich  befindet.  Die  inn^  CanOle  geht  anmittelbar  vom  Schilde  2  Cm.  nsok* 
nrht  IxTunter  und  dann  iinter  rechtem  \\'inkel  nach  vorn.  Die  Krümmung 
hat  den  Zweck,  da«  Operationsfeld  nicht  xu  beengen  ond  namentlieh  eino 
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Behinderung  der  Operation  durch  den  zam  Chloroformiren  erlorderlichen 
Schlauch  zu  vermeideD.  Von  dem  unteren  Voraprung  bis  an'  du  Sehild 
wird  die  Canflle  mit  einem  etwa  2  Mm.  etarken  Preeeediwamm  umgeben, 
weldier  durch  eine  fortlaufende  UU^naht  an  der  concaven  Seite  befestiKrt 
wird  Zu  norh  sicherer  Fixining  muss  der  SchwamfTi  unten  tind  oben  circulär 
mit  eiiu'iji  si'idoitpn  Faden  umwickelt  werden.  Der  IVessschwamm  wird  aus 
weichen,  ivleinporigen  Schwämmen  auf  folgende  Wei»e  liergeatellt: 

Znalehst  werden  die  Sobwimme  in  eine  LSenn^  von  Jodoform  und 
Aether  1 : 7  golegt,  waches  mehreremal  geschehen  kann,  nm  sie  atark 
[odoform haltig  zu  machen.  Alsdann  wird  der  Schwamm  mit  warmem  Wasaer 
angefeuchtet  und  unter  eine  starke  Presse  gffbracht  Eine  Anfeuchtung:  ist 
zum  Pressen  erforderlich  und  wird  dazu  Wasser  genommen,  weil  Wasser 
Jodoform  nicht  löst  und  daher  das  in  dem  Schwamm  enthaltene  nicht  entr 
femt  Würde  man  den  mit  Jodolorm&ther  angefenchteten  Schwamm  so- 
gleioh  auspressen,  dann  würde  der  Presssehwamm  in  wenig  Jodoform  ent- 


Fijf.  80.  Fig.  81. 


halten.   Vorher  werden  die  Schwämme  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure 
desinficirt. 

Der  Schwamm  darf  dsa  untere  vorspringende  Ende  an  Stärke  nicht 

übertreffen,  um  das  Einfahren  zu  erleichtem.  Bei  der  Einfflhrung  wird  das 

untere  Knde  der  Canülo  leicht  eingeölt.  Schon  nach  kurzer  Zeit  dehnt  sich 
der  S(  Invamm  durch  die  aufgenommene  Flüssigkeit  aus  und  prosst  sich  so 
fest  an  die  Schleimhaut  der  Trachea,  dass  ein  absolut  sicherer  Verschluss 
eintritt« 

Die  fificHABL'sche  CanOle  mit  dnroh  Plflsslgkelt  ausdehnbarem  Gummi* 
fibersug  hat  sich  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  sie  angewendet  wurde^  nicht 
besonders  bewrihrt  (LCcke)  ,  obschon  S<  hft'K  mit  derselben  ffute  Resultate 
erzielte,  im  allgemeinen  wird  diese  Canüle  heute  kaum  angewendet. 

Mit  der  Tamponade  der  Trachea  verbindet  Qluck  nach  dem  Vorgänge 
Ton  Glitck»)  und  Zbllbr")  die  sogenannte  »prophylaktische  Reseetlon  der 
Trachea« t  otn  Verfahren,  wekfaes  die  beiden  Autoren  ranSchst  an  Hunden 
versuchten,  um  Srhluckpnenmnnim  tu  verhindern,  was  ihnen  aach  gelanq* 
Es  wird  ein  G  Cm.  langer  querer  Hautschnitt  gemacht,  die  Trachea  in  der 
Höhe  des  '6.  oder  4.  Knorpelringes  quer  durchschnitten  und  dann  tlsm  untere 
Stumpfende  möglichst  weit  von  der  Mitteiltnle,  am  besten  von  einem  neuen 
lluskslintenrtiitium  aus,  eingsnllit.  Der  obere  Traehealstnmpf  wird  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  eingenäht  und  die  dazwischenliegende  Haatbrflcke 
▼erainigt.   Dieses  Verfahren  hat  sich  bisher  im  allgemeinen  nicht  eln- 

Digitizoa  by  Guv.(L.it. 


KehlkopfezstirpatUm. 


gebflrgeit,  obwshon  Gluck  nenerdiogB  FMIe,  in  donaii  er  daaselbe  mit  Kr- 

Mg  geObt  hat,  vorg^efuhrt  hat. 

Der  f'xstirpation  des  Larynx  geht  voran  dio  Trachootomie.  und  es  ist 
vieltach  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  diese  mit  der  Operation  zuäaiuuiea 
oder  unabhängig  von  derselben  einige  Tage  vorher  ausgeführt  werden  soIL 
Manche  wollten  die  Ttracheotomie  ^tge  Wodien  Tor  der  Hauptopemtioe 
ausgefOhrt  wissen,  andere  waren  aber  dagegen.  Hahn  ist  der  Metnungt  ölflS 
der  Kräftezustand  des  Patienten  hier  in  Hetracht  zu  7i>hon  i^t  W\??^vr« 
mann")  spricht  sich  zu  Gunsten  der  präliminaren  Tracheotomie  aus.  r^am^t 
die  etwaige  Dyspnoe  gehoben  wird,  die  normalen  Äthmungs verhält mt»&4» 
wiederhergestellt  werden  oad  der  Patient  aieh  vOllIg  erbolen  kann.  Jed«o> 
falle  sind  die  Bedenken,  welche  von  einigen  ChlrttEven  der  trUhieitlKen  oad 
prftveiitiven  Tracheotomie  entgegengehalten  werden,  dass  durch  Ädh&sion 
der  Trachea  mit  der  Nachbarscbnft  <He  spatere  Hauptoperation  erschwert 
wird,  nicht  besonders  hoch  anzuschlagen.  Hahn  und  mit  ihm  andere 
Chirurgen  machen,  falls  die  Kranken  kräftig  sind  und  die  längere  Opera> 
tlonedaner  voraasBiehtUcli  keinen  Sehaden  brlniren  dOrfte,  Tracheotomie  ud 
Kehlkopfexstirpation  in  einer  Sitzung.  Nur  bei  bestehenden  Stenosen  nad 
etwaigen  rhmnischen  Rroncliialkatarrhen  hei  jaurhip  7orfa!lPTieii  Tar-'jnomen 
empfiehlt  H.vhn  zunächst  die  Tracheotomie  auszuführen,  die  katarrrialiscltea 
Processe  zur  Heilung  zu  bringen  und  alsdann  die  Exstirpation  nachfolgten 
so  laeaen. 

Die  Operation  wird  in  tiefer  Chlorofonnnarkoae  in  korlsontater  Körper* 

tiCe  mit  nach  hinten  flberijrenefprtem  Kopfe  ausgefflhrt. 

Die  Operation  der  Totalexetirpation  wird  in  folgender  Welee  noe- 

gef  Qhri : 

Nachdem  die  Tracheotomie  ausgeführt  —  u.  zw.  am  zweckmässigsten 
in  den  oberen  Traehealringen  oder  nnterhaib  de«  Sehilddrfleettletlunns  — 

und  die  HAHN'sche  Tamponcanflle  bei  weit  erfiffaieter  Trachea  unter  Leitung 

der  Tr'm  -vi  Ai  'schen  Zange  oder  eines  in  den  untoren  Wundwinkel  der 
l'rachealwunde  eingelegten  stumpfen  Hakens  eiiij^eführt  war,  beginnt  der 
Hautschnitt  in  der  Medianlinie  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  und  reicht 
bla  lar  Höbe  des  2.  oder  3.  Trachealringee;  vom  oberen  Bode  dee  Schniitee 
werden  swel  eeitliche  horbontale  Schnitte  parallel  dem  groesen  Honw  dee 
Zungenbeins  hinzugefügt.  Nach  Durcbtrennung  der  Haut  und  der  ober- 
f]!i'"hli('hen  Fasci«>  und  dor  MtiHruli  HternnhyoiHpi  bis  auf  den  Schildknorpol 
worden  die  auf  die^e  Weist«  Koinlileten  Lappen  zurückgeklappt  und  nun  die 
Arteria  thyreuidea  supt-riur  und  inferior  doppelt  unterbunden.  Die  Weich« 
tbelle  werden  dann  mit  dem  Blevatorlom  von  beiden  Seiten  dee  ReUkopfoa 
stumpf  abprftparirt  Ea  werden  aledann  nach  Ablfisung  der  sehnigen  Vec^ 
bindunircn  zwischen  den  Musrull  sternotbyreoidei  und  tliyreo  tiyoidei  beide 
Muskeln  nach  der  Seile  gedrängt  und  ins  Seitenbom  der  (ilanduin  tl»>re- 
oidea  nach  aussen  geschoben  unter  Vermeidung  grösserer  (iefä«»e.  Nun  er- 
folgt die  Ablöeung  dee  Larynx  vom  Pharynx,  wobei  man  eich  didht  an  den 
Knorpel  halten  mnse,  damit  die  Carotie  externa,  weiebe  in  der  Nike  ver- 
Iftoft,  nicht  verletzt  wird.  Die  meisten  Chirurgen  bedienen  sich  bei  Vor- 
nfihriii.  der  Abir.suny'  des  Musculus  laryngopharvnireus  \nm  Srhildknt»rpel 
einer  Schere,  mit  welciier  na*:h  vorheriger  L'uterbiiniuji«  der  Arleria  larvagea 
auperior  das  Ligamentum  hyothyreoideum  laterale  durchächnitten  wird. 

Nachdem  die  gleiche  Operation  auf  der  anderen  Seite  aoageftthrt  Ist, 
dnrebschiieiilet  man  das  Ligamentom  byothyreoideom  mediale  oad  trennt 
den  rui'  h  I  lurrhschneidunß:  der  f'hnrynxschlnimhaut  hinter  den  t'artilair. 
ary taeJioiiit'Hf  bi'weglich  geinacbteii  1-nrynx.  nach  vorheriiror  rnterbindung 
der  Arteriae  iaryngeae  inferiores,  unterlmib  der  Tartilago  cricuidea  von  der 
Trachea  ab.  Die  Epiglottis  tn  erhalten,  woso  einiehie  Cbhrorgtn  rathen«  bt 
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wertliloSt  4»  sie  fttr  das  Einlegen  eines  phonetisehen  Apparates  nor  störend 
wirkte  Will  man  nach  der  anderen  Methode  den  Larynx  von  nnten  nach 

oben  auslosen ,  so  trennt  man  ihn  nach  Beiseiteschiebung  der  seitlichen 
Weicbtheile  unterhalb  der  Cartilairo  cricoidea  von  der  Trachea  ab,  zieht 
ihn  dann  mit  einem  in  den  Ringknorpel  eingesetzten  Haken  nach  vom  und 
löst  alndann  die  Verbindung:  mit  dem  Pharynx  und  zuletzt  dieselbe  mit  dem 
Zungenbein. 

Dass  bei  sehr  ausgedehnten  krankhaften  Processen  mit  der  Entf  riuing 
des  Larynx  unter  Umständen  auch  die  milerkrankten  nachbarlichen  Weicb- 
theile imd  Drüsen,  soweit  dies  nöthig  erscheint,  abgetragen  werden  müssen, 
bedarf  wohl  nicht  erst  besunderer  Erw&hnung.  So  muss  man  vielfach  von 
der  Tordwmi  Pharynz-  oder  Oeeophagnswsnd  ein  Stfiek  binwegneltiiien  odw 
ant  die  leitliehen  Halspartien  die  Operation  aasdehnen.  Unter  Umstlnden 
kann  in  diesen  Fällen  die  vorherige  Unterbindung  der  Qefässe  nothwendig 
werden  und  es  ist  die  Artcria  laryngea  suporior  am  itopseren  Rande  des 
Musculus  thyreohyoideus  etwas  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Schild- 
knorpels, die  Ärteria  laryngea  media  in  der  Mitte  des  Schildknorpelä  am 
Inaseren  Rande  des  Mnsoalas  thyreobyoideas  nnd  die  Arterfa  laryngea 
inferior  am  unteren  Rande  des  Schildknorpels  am  besten  zu  nnterblnden* 

Es  darf  nicht  unerwähnt  hleihon,  dass  Hahn  und  mit  ihm  noch  andere 
Chirurgen  vor  der  Exstirpation  nach  Abh*)aung  der  den  Kehlkopf  bedecken- 
den Weichtheile  die  Laryngofissur  ausüben,  um  sich  zunächst  von  der 
Anadelmang  des  pathologischen  Proeesses  zn  ttberzeugen,  besonders  aber 
aaeb  sa  entseheiden,  ob  die  Indieation  fflr  die  totale  oder  nur  halbseitige 
Exstirpation  erfüllt  ist.  Die  gegen  dieses  Operationsverfahren  angegebenen 
Bedenken,  welche  darauf  hinzielen,  die  unter  solchen  Beding^angen  nach- 
folgende Exstirpation  des  Larynx  alsdann  besonders  schwierig  erscheinen  zu 
lassen  (Krajewski),  sind  durch  die  vielfachen  gegentheiligen  Erfahrungen 
wideriegt.  RoTTBR  empfieblt,  um  bei  der  Operation  die  Wnnde  mögUehst 
aseptlsek  zu  erhalten,  nach  der  Laiyngofissur  im  Beginne  der  Operation 
den  Kehlkopfschnitt  wieder  zu  vernähen,  damit  beim  '^iporiron  infectiÖSO 
Massen  aus  demselben  nicht  in  die  Wunde  verschmiert  werden. 

Die  halbseitige  Exstirpation  des  Kehlkopfs  erfordert  in  ihrer  tech- 
tilsehen  Ansnbmng  keine  Aendemng  der  oben  besdiriebeaeD  Massnahmen; 
die  einfache  Einschrftnknng  best^t  eben  In  der  nnr  einseitig  aossnfflbren- 
den  Operation,  wobei  die  Laryngofissur  sich  eben  ans  leicht  erkennbaren 
Oründen  vortheilhaTt  «»rweiRt  Wir  mochtpn  hior  nnr  noch  prwähnen  dass 
KücHEK  an  Stelle  der  Narkose  die  locale  Anüslhesie  und  an  Stelle  der 
Tamponcauüle  die  Hängelage  des  Kopfes  empfiehlt. 

Wir  haben  noch  die  wichtige  Frage  zo  erledigen,  in  welcher  Rich- 
tung die  AnslSsnng  des  Larynx  erfolgen  soll,  ob  von  unten  nach  oben  oder 
nmgokohrt  von  oben  nnrh  unten.  Die  Ansichten  über  die  Art  der  Operation 
sind  hier  controvers.  Billuoth,  Bottini,  SrHMiuT,  Rottkr  u.  a.  plaidiren  für 
die  erste  Methode,  welche  auch  Czekny  bei  seinen  Hunde  versuchen  ange- 
wendet hatte  j  fflr  den  Menschen  befolgte  Csbrny  indess  das  letztere  Ver- 
fsibren  und  benutzte  dabei  den  Vortbeil,  vor  der  Dnrehtrennnng  der  Trachea 
die  Blutung  stillen  zn  kOnnen.  Diese  Methode  hat  übrigens  ihre  grossen 
Schattenseiten,  da  man  in  der  Tiefe  in  der  Nähe  der  Tamponcanüle  ope- 
riren  muss  und  heim  Durchtrennon  der  hinteren  Trachealwand  leicht  die 
Vorderwand  des  Oesophagus  verletzen  kann.  Der  Trachealstumpf  wird  in 
allen  PftUen  durch  einige  Nfthte  am  unteren  Wnndwinkel  befestigt,  nm  ein 
Herabsinken  derselben  zu  verhüten. 

In  Frankreich  und  Ttaüf^n  wurde  zur  T  nrynxpxstirpation  einippnialo 
der  messerfönnig^e  Qalvanocauter  angewendet,  um  die  Blutung:  während  der 
Operation  zu  verhindern.  Der  erste,  welcher  diese  Operationsmethode  empfahl, 
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war  BoTTiNi.  Dieselbe  hat  steh  im  aUgemeineii  nicht  eingreNUirt  mä  wird 
auch  flieht  mehr  angewendet,  da  man  |ederreit  in  der  Lage  ist,  die  Btor 
tiin^rrn  nuf  anderem  Wege  und  eventaell  mit  dem  PAQUBua'achea  lastro* 

mente  zu  stillen. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Exstirpation  des  Larynx  erfordert  grosse 
Sorgfalt,  and  von  ihr  ist  ▼ielfaeh  das  Qesammtreaaltat  and  der  Aasgaag 
abhiogig  and  bedflrfen  deshalb  die  hier  in  Frage  kommenden  llomsate 
einer  besonderen  Besprechung. 

WaR  '/iinächst  die  TamponcaniTle  anlangte  so  sind  die  Ansichten  Qber 
ihre  Kntfernunjj:  nach  der  Operation  getheilt.  üahn  l&sst  dieselbe  'J4  Stuodeo 
liegen  und  ersetzt  dieselbe  nach  dieser  Zeit  durch  eine  gewöhnliche  LiSR^sche 
Traeheotomiecanttle.  Andere  Chirorgen  (Kocbbr)  sind  der  Meinung,  das«  man 
sogleich  nach  der  Operation  die  Tamponcanüle  dorch  eine  andere  ersetxea 
BoU,  währonf!  Kra.tewsri,  MIKULICZ  0.  a.  dieselbe  8—4  Tage  nach  der  Opo- 
ration  liegen  lassen. 

FQr  die  Nachbehandlung  wurde  früher  nach  vollkommener  lilutütillang 
die  SecondStlieUang,  dnrdi  Verband  der  Wände  mit  aatiseptischer,  Jodo- 
form-, Carbol-  oder  Sublimatgase,  angeatrebt;  weiterhin  wufde  der  Kranket, 
dem  ein  weiches  Gumminchlundrohr  in  den  Magen  eingelegt  war.  in  halb- 
sitzender Stelhmc  erhalten  Oer  Verhandwechsel  erfoIf;:t  alle  J\  Stunden 
wobei  mit  gleichzeitiger  Erneuerung  der  mit  Jodoformgaze  umwickelten 
CanDle,  der  obere  Wundwinkel  dicht  oberhalb  der  Canüle  recht  Ie«t  mit 
Gase  tamponirt  wordo,  am  einen  gans  sieheron  Ahsehlass  der  Traehea  in 
erreichen  (Hahn).  Man  sorgt  weiterhin  fQr  peinliche  Reinhaltung  dM  Mnodsa 
durch  Qorgeinnnren  welche  man  noch  dareh  Inhalationen  mit  passendsn 
Mitteln  nntträtützen  kann. 

Trotz  aller  dieser  Vorsichtsmoasregeln  sind  jedoch  die  Qelahren  fQr 
den  Operirten  vielfach  nnvermeidbar,  und  namentlich  sind  e«  septische  Pn<m- 
monlen  and  soptischo  Modiaatinltis,  Halsphlegmonen  und  Pefitrachoitia. 
welche  durch  Herabfliessen  von  Secreten  entstehen  und  daa  Besoltat  der 
Operation  durrh  den  eintretenden  Tod  vereiteln  können 

BARr»KNHKi  KK  niacht  besonders  auf  den  Winkel  zwischt  n  dem  Tracheal- 
stumpi  und  dem  angrenzenden  Gewebe  als  den  gefährlichäten  Punkt  auf- 
merksam, welcher  besondere  Borüeksichtigong  ▼erdient  und  in  Anbetracht 
der  hier  eintretenden  CompUcationen  sind  Modificationen  der  Nachbehand- 
lung nach  der  Operation  entstanden,  welche  alle  in  letzter  Linie  darauf 
hin7i*»len.  die  Trachea  gegen  das  Einfliesaen  von  Wundsecret  zu  sichern  und 
durch  Abschluss  der  Pbarynxwunde  die  Wundeiterung  auf  das  MügUciuki« 
sn  bosduriaken. 

In  dieser  Besiehnng  haben  wir  folgonde  Portschritte  in  dar  Nach- 
behandlung zu  registriren.  Zun&chst  wandte  Bardenhbukr  i')  ein  V(»rfahrea 

an,  welches  der  Hauptsache  nH<'h  darin  besteht,  da^s  der   /wischen  VVtin»!- 
und  Rachenhöhle  bestellende  l)efect  nicht  offen  gelassen,  sunili'ru  durch  die 
Naht  geschlossen  wird,  und  xwar  vernähte  Bardeniiluek  die  WundHLader 
mit  dem  Rande  dar  Oesopbagosechleimhaut  und  tamponirt«  darOber  die 
WundhShle  aus.  Bardknhki  kk  erreichte  damit,  dass  der  Patient  schon  in 
den  ersten   T^i^ren   nach   der  Oporaticjn  selbstfindlg  schlucken  konntr-  und 
dass.  da  vom  Hachen  her  nichts  herunterfloss,  die  Inlection  der  Wunde  ver 
htttet  wurde.    Indess  konnte  die  dünne  Scbleimhautnaht  den  Widerstand 
behn  Schlingact  nicht  überwinden,  es  sohnitton  die  Nihto  Tielfaoh  dareh 
und  nach  Lockerung  der  NAhte  konnte  der  alte  Zustand  wieder  oln- 
trot«n,  an  welchem  nur  durch  die  von  Raroknhbukr  gew&hlte  Lagerung  des 
Kmnken .  mit  «»o  stark  tre^enktorti  Kopfe    dnss  die  Trachea  hcdier  lau 
W  und-  unrl  Kachcnhohle  und  so  ein  lunfliessen  der  Secrete  aus^reschhissen  wat. 
als  eine  gute  Verbesserung  zu  verzeichnen  war.  Um  nun  diese  L'ebelstände 
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SU  vermeiden,  haben  Poppert  und  nach  ihm  Rotter  eine  weitere  Ver- 
iMMemng  der  Opentiommietliode  dadardk  herbelgefflhrt,  dass  sie  Aber  die 
•rate  Schleimhaatiiaht  noch  eine  zweite  Bta^ennaht  legten  and  darüber 

die  Haut  zusammenzogen.  Rotter  hat  ausser  der  zweireihigen  Schleimhaut- 
naht  darüber  norh  diR  beiderseitigen  Stflnipfe  derienigen  Muskeln  mit  ein- 
ander in  der  Mittellinie  vernäht,  welche  bei  der  Operation  vom  Kehlkopf 
abgeschnitten  wurden  und  darüber  die  Haut  bis  aof  die  Wondwinkei  ver- 
einigt. Die  WnndhOble  wird  aaf  diese  Weise  fast  gani  geeohlossen  und  da* 
bei  der  den  Rachenraum  abschliessenden  Wand  die  MOgUebkeit  gegeben^ 
den  Insulten  beim  Schlucken  f!:enn?enden  Widerstand  zu  leisten 

Die  auf  diese  Weise  Operirten  können  infoler«'  dos  Abschlusses  des 
Pharynx  sogleich  nach  der  Operation  schlucken  und  die  Schluudsonden- 
em&hrnng  wird  demnach  gans  fiberflttssig,  ein  Vortheil,  welcher  nicht  hoch 
genug  gesohitit  werden  kann. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  Methode  von  FAderl  ,  welcher  sich 
beninhte,  nach  Entfernung  des  Larynx  die  Continuität  des  Respirations- 
tractus  durch  die  Naht  wieder  herzustellen,  indem  er  das  Os  hyoideuui  und 
den  Rest  der  Cartilago  cricoidea  mit  Catgutn&hten  umsticht  und  so  die 
Trachea  an  das  Os  hyoideum  annäht  Besonders  gfinetig  gestalten  sich 
hierbei  die  Verhältnisse  der  Deglutltion  nnil  Phonation,  wenn  bei  der 
Operation  die  Kpiglottls  mit  den  aryepigiottischen  Falten  erhalten 
werden  kann. 

Gluck  ''')  versuchte  in  einigen  Fftllen  den  volligen  Abschluss  der  Mund- 
rachenhöhle  gegen  die  Luftwege  durch  die  Laryngoplastik  herbeisutflhren, 
in  Ähnlicher  Welse,  wie  vor  ihm  schon  Hackbr  und  Hochbneog  die  Pharyngo- 

und  Oesophagoplastik  ausführten,  indem  er  die  äussere  Haut  am  Halse  benützt 
zur  Bildung  eines  Hautlappens,  welchen  er  über  den  Pharynxdeff'ct  hinüber 
näht,  um  auf  diese  Weise  den  Hohlraum  des  Larynx  auszutapezieren. 

Bei  der  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  kommen  natürlich  diese  Me< 
thoden  nicht  in  Betracht,  sondern  hier  ist  die  sichere  Wnndtamponade  mit 
Anwendung  der  Tamponcanüle  am  Platze  und  nur  allein  anwendbar. 

Ausserordentlich  wichtig;  ist  die  sorirfaltipe  N'rifhhehandhms'  yrrn  der 
der  Krfolfij  wesentlich  abhängt,  und  die  Ernährung?  des  Kranken  nach  der 
Operation.  Die  Patienten  erhalten  Bouillon  mit  Ei,  Wein,  Milch,  Somatose, 
breiige  Nahrung  In  Form  von  feingewttrztem  Fleisch  oder  Schinken  und 
gegen  den  häufigen  Brechreis  dieselbe  au!  Bis  gekühlt  in  kleinen  Mengen, 
Innerlich  Cocain  und  Salzsäure  (Gluck). 

Die  Todesursachen  bei  der  P^xstirpation  der  Larynx  sind  verschieden. 
Wie  bereits  erwähnt,  sind  es.  abi^et^uhen  von  Nachblutungen,  besonders  sep- 
tische Pneumonien,  welche  in  Betracht  kommen,  weiterhin  Collaps-  und 
gewisse  Shockerscheinungen,  welche  sich  vertier  nidit  übersehen  lassen.  Für 
diese  hat  Stork'-  eine  besondere  Ursache  zu  finden  geglaubt  in  mechani- 
schen Reizen  gewisser  Nerven,  welche  ^i^i  der  Operation  verletzt  werden. 
Störk  ist  der  Meinung:,  dass  durch  den  operativen  Eingrriff  die  vom  Vagus 
abgebenden  Regulatoren  oder  Depressoren  des  Herzens  durchschnitten  werden 
und  dass  auf  diese  Weise  die  antagonistisch  wirkenden  Nervi  aocelerantee 
das  Uebergewidit  gewinnen;  meist  bandelt  es  sich  hier  um  anatomische 
Varietäten  im  Verlaufe  der  Nervi  cardiaci. 

Gn(>s>-M ANN* beschulditrt  den  Nervus  larynirens  superior.  des«»^n  Rei- 
zung bei  der  Operation  gewisse  Kreislaufstörungen  im  Larynx  und  Herzen 
setzen  soll.  Da  derartige  Shockerscheinungen  mit  schwerer  Herzinsufficenz 
und  tüdtlichem  Auagpinge  von  vielen  Operateuren  beobachtet  worden  sind, 
so  ist  nach  der  Reaection  der  Trachea  das  unnfltsige  Zerren  der  Larynx  lu 
vermeiden,  und  utv.  M>d(>  Nervenreizung  sn  beseitigen,  jede  Acbsendrehong 
des  Kehlkopfs  sorgfältig  zu  verhüten. 

Eboj oiop.  Jkhrburber  N.  F.  L  (X.)  27 
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Die  ZasammenfaBsaiiff  des  eben  Mitgethellten  ersiebt.  dam  dl«  Of- 
imtiOD  der  totalen  tittd  halbseitigen  LaryDxexsUrpatioo  leehnlaeh  relativ 
leieht  aneftlhrbar  ist  nad  dass  bei  einifirer  Erfahrang      wissen  Gefahrva 

be^ejrnot  werden  kann  und  dank  flf^r  im  Verlaufe  der  lotzton  Jn^re  er- 
brachten V  orbesserunffon  in  der  Operutionsteehnik  und  be8ün(ier>  iJer  Nach- 
behandlung ibt  die  Slatistik  bezüglich  der  Resultate  nach  der  Tutalexstir- 
pation  und  der  halbseitigen  Eistirpation  etwa«  besser  geworden.  WAhread 
frfiher.  wie  aus  sftmmtlichea  In  den  lotsten  Jahren  von  mehreren  SsitM 
veröffentlichten  Statistiken  hervorgeht  (W"ASSR^^fA^•^.  Mavdi.,  Tvi  rkr  u.  t  a 
die  Mortalität  bei  der  Totalexstirpation  —  bei  der  halbseitigen  Kx«»tirpati-:iD 
waren  die  Kesultate  besser  —  zwischen  48 — Öu^o  schwankt«  ist  durch  die 
EinfahroDg  der  Jodofonntampenado  1881  das  Hesnltat  ein  boaseres  ge- 
woiden,  so  das«  bei  einem  Vergleich  der  Statistiken  die  Todesflile  bei  der 
Totalexstirpation  infoiire  von  Operation  und  Naehbehaodlnng  In  der  nenerea 
Zeit  auf  ca.  20*"  „  zurückgegrangen  sind. 

Nichtsdestoweniirer  sind  die  Resultate  noch  schiecht  genup:.  weshalb 
es  Autoren  giebt,  welche  auch  heute  noch  die  Totalexstirpation  der  Laryav 
perhorresciren. 

Tacber  wollte  auf  diese  Operation  das  geflfigelte  Wort  Sukimeyir's 

antrewendet  wissen  Die  Hutnunit-it  vorlicrt  nichts  dabei,  wenn  solche 
Operationen  unterbleiben,  und  die  Chirurjiie  trägt  keine  Klire  dab«  !  «  Ist 
auch  dieses  Urtheil  in  so  allgemeiner  Form  ungerechtfertigt,  zumal  die  Krank- 
heitanrsaehen .  derentwegen  die  Totalexstirpation  bidieirt  ist,  den  Organis- 
mns  anisehren  nnd  anf  anderem  Wege  eine  Heilting  nicht  erbracht  werdea 
kann,  sc  Hf  L^t  dcrTis^-lben  doch  viel  Wahres  sagrunde  da  die  Lebensbedia- 
UnniroTi  tl.  r  Operirten  nach  der  Totalexstirpntion  und  vielfach  auch  n:i<  h  de- 
halhN«  it i^rffi  Kxstirpafion  immerhin  tranri^:ti  Mud.  es  ist  nicht  blos  die  &t<;iv 
und  gewöhnlieh  berechtigte  Befürchtung  etneb  baldigen  Hecidivs^  welche  die 
Patienten  daaemd  quilt,  sondern  die  dauernde  Verpriiehtnog  com  Tragea 
der  Canüle  und  die  vielen  Umständlichkeiten,  welche  hiermit  verbttsdea 
sind,  und  weiterhin  das  traunir*^  I.ns,  die  Sprache  dauernd  entbehren  zn 
müssen  welches  viele  derartig:  Uperirte  zum  lOntschluss  des  Selhstmnrdes 
kommen  Iftsst  Allerdings  sind  ia  durch  einen  künstlichen  Kehlkopi.  welchvr 
im  Laufe  der  Jahre  seit  der  ersten  EMindong  0u88SN8AL*ra*H  «rlwMfeh  v«r- 
bessert  worden  ist  (J.  Wolpf,  Kottrr,  Qluck  a.)  und  welcher  In  dea 
meiNten  Fällen  in  der  zweiten  bis  rrWiftcn  Woche  nach  der  Operation  eia- 
gflt  t:ft  werden  kann,  die  Wünsche  d«  r  i'ai i«Mitr»n.  sich  \  erst.1n<lliob  zu  macbes. 
zu  befriedigen,  »her  erfahrungsfreraä.H«  wird  eine  durartige  Prothese  nor 
selten  fOr  die  Dauer  angewendet,  weil  die  Anwendung  selbst  mit  so  vieles 
Schwierigkeiten  nnd  Unannehmlichkeiten  verkaflpft  Ist,  dass  die  Patienten 
meist  Verzicht  leisten,  nnd  wenn  auch  nnter  besonderen  VerhAltnissen.  bei 
totaler  Kx-^tirpation ,  wie  im  Falle  SrftMin -«)  auch  ohne  künstlichen  Kohl- 
kopf die  Spruche  sicii  etwas  herntellen  liUst,  so  sind  dies  doch  nur  Aas- 
nahmsfülie  und  allergruHhte  äelt>'nheiten. 

Es  bleibt  deshalb  nur  su  wOnschen  Qbrig,  dass  die  hier  in  Frage 
stehenden  Krkrankongco,  welche  bei  ihrem  weiteren  Waohsthnm  und  ihrer 
Ausdehnung  sp&ter  sur  halbsoiti^pn  oder  totaleo  Exstirpation  des  Larvnt 
Vernn!nssi!n«r  irebon.  dtirrh  «Ii»  \  «  i  Ix-s^^pnuicr  dor  OiairnnsiTik  frOhreff?«»  und 
im  Knl.Htehen  rieht lii  erkaimt  werden  zu  einer  Zeit,  in  Wülch«T  die  Heseiti- 
derhclben  durch  ^geringfügigere  Kingrifte  gelingt;  auf  die.se  Weise  werdM 
wir  am  leichtesten  die  MOglirhkeit  erlangen«  die  halbseitige  nnd  total«  Ex« 
stirpatton  etwas  mehr  einzuschränken,  ohne  dt-^lialb  schlechtere  Bodreonl- 
tate  bei  Beseitigung  der  krankhaften  Yorg&nge  in  Kaol  nehmen  in  mflasea. 

Literatur:  •>  K«-il!».  Trin-  (tion-  itt  tUv  intt-rnational  rn' ü -n!  Conjfr»M-  l*'^!, 
p  'K-  2<il.  —  *t  l  isittiT,  L  "'tHT  Vernuvhe  tat  ExMttrpmtiuo  J***  Larym.  Wiener  uirU.  W(Kh«i- 
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Schrift.  1870,  Nr.  27  a.  28.  —  '>  ScbCllku,  Die  Tracheotomie,  Laryugotoiui«  »ml  Kxntirp;ition 
de»  Kehlkopfes.  Stnttgart  1880,  pag.  197.  —  *■  *>  Ibidem.  —  •)  Billroth  n.  Gi  m-kshai  kk,  • 
Arch.  I.  Itlin.  Chir..  341.  —  ^  >  Sekoziak«  Di«*  l>Ö!».irtigtin  Geschu  ulet.'  tl<'s  Kehlkopff-a  und 
Ihre  Katlicalbebauiilung.  Wk-sbadt-u  1897.  —  *>  E.  Haus,  Ueber  Kfhlkopfex.stirputinn.  S<imni- 
lonfr  klin.  Vorträge  von  R.  Volkmajin.  1885,  Nr.  260.  —  Schkde,  Ardi  f.  klin.  (  hir.  1^, 
XXXI.  —  ScBKCu,  Transaction  o!  thv  rntcmational  med.  Congress  1881.  Die  Indicationen 
für  üi«  gUnzlicbe  oder  theilweiHe  Exbtirputiou  des  Kehlkopfe»,  pag.  259.  —  ")  Soli8  Cohkm, 
Ibidem.  —  '*)  TlurDKLCMBORG ,  Die  Taniponade  der  Trachea.  Langkndbck's  Archiv,  XII, 
pag.  121  0.  XV,  pag.  352.  —  Hahn.  Samml.  klin.  Vortr  1885,  Nr.  260.  —  '«)  Michail, 
Die  permanente  Tamponade  der  Trachea.  Lanormbsck'«)  Archiv.  XXVIII,  pag.  511. 
")  Olhck  and  Zbllkr,  Prophylaktische  Heaection  der  Trachea.  LANUS.iiiK(:K'3  Archiv.  XXVI, 
pag.  427.  —  Wa8«biuiaji>.  üeber  die  £x8tirpation  der  Larynx.  DeatMthe  Zeitscbr.  f.  Chir. 
1889 ,  XXIX .  pug.  474.  —  **)  Bardbrhbcsb  ,  TofBOhlSge  znr  Kehlkopfexatirpation.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XL! ,   p;ig.  r)Gl.  J'oi'pkht,  Zur  Frage  il<  r  totalen  Kehlkopfexotirpation. 

Deatvche  med.  Wocbenacbr.  1893,  Nr.  35,  pag.  833-  —  '*>  Rottbk,  Zar  ToUlexBtir|MtkMi  de« 
KeKlkopfe«.  Berliner  Min.  Woobensctir.  1896,  Nr.  6,  pag.  180.  —  **)  FAdul,  Zur  Teebnik 
der  LaryxexstiriJ.itioii.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVIII.  —  *'i  Gluck.  Die  (•hiriir;,Msehe  Behand- 
lang der  malicnco  KeblkoptgeaohwiiUte.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1897,  pag.  932  a.  ff.  — 
**)  8t0«k  ,  Erk1iran(f  der  Bbodt«  nneb  I^urnzezetirpatlon.  Wiener  med.  Woebentehr.  1888, 
12.  —  **i  Gbo-  Erkliirniig  de»  Herztodes  nach   Exstirp.ition   iIih  T.,iryni;.  Experi- 

ueoteUe  Untersuchuogcn  aoit  dem  Laboratorium  von  Prof.  v.  Bascb  in  Wien.  Wiener  med. 
IVee«e.  1899, 44, 45  v.  40.  Beltrlg«  znr  Gblmrgie,  FestsebTlft  t.  Biluiotb.  1892.  —  '*)  B.  Scaiim, 
Zur  Stnti.stik  der  Totalexstirpation  des  Knhlkopf«  in  fnnctionellem  5?iiine ,  laute  verständliche 
Sprache.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXVIII,  1,  1888  and  LAiiDota  ond  Strühiho,  Erseugaog  einer 
(aniittrUcben^  Piendosiirame  bei  einen  Hnune  mit  totaler  Ezetlrpation  des  Keblko^es.  Areh. 
I.  klto.  Chir  1888.  1,  XXXVIII 

AuHser  den  aogetUhrten  Literatnrangaben  sind  zu  berücksichtigen  die  LebrbUcher  lUr 
Cbimngie  nnd  besonders  daa  Handbnob  der  praktiscben  Chirargie  unter  Bedaction  von  Bebo- 
MASH  und  Bnrss,  in  wiMchem  der  Liiryntt  -f stirpation  ein  besondere»  Capftol  gewidmet  ist; 
weiterhin  die  vielfachen  AbhandlunKi  ii  ubt-r  dte  uiaiiguen  Geschwaiate  des  Larynx,  beüuiiUcrs 
die  Bearbeitung  von  Sbrpziak,  \Vit-:.l)ad(  ii  1H97:  >Die  bösartigen  GoMbwfllste  des  Kehl- 
kopfes etc.:  hiti  findet  »ich  eine  ziemlich  umfangreiche  Litoratnr}tn'»ammen'«tellung ,  gleich- 
talla  bei  Wasskkmans,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  188'.),  XXIX,  pat.'.  öl'.l        Ji.  ßaginsky 

Ketllkopfresectlon.  rnt^r  Hesection  der  Larynx  versteht  man 
die  Entfernung  einzelner  Knorpelabschnitt«  von  einer  oder  beiden  Seiten- 
bälften  dea  Laryox  in  atypischer  Weise  bei  mdglichster  Schonung  der  be- 
deokend«!!  oder  amgebeaden  Weiehüieile.  Nacb  firfindatig  der  Totalesatir« 
pation  entstand  bei  den  Operateuren  das  Bestreben,  d*a  nur  wirklieb  Krank- 
hafte  aus  dem  Larynx  zu  entfernen  und  d  v  iotiige  zu  erhalten,  was  nicht 
erkrankt  ist.  Hei  dieser  cunservativen  Neipuug  bildete  sich  die  halbseitige  und 
die  tbeihveiüe  Exstirpution  aus  und  daraus  entsprang  die  1874  von  Heine 
angegebene  Operationemethode,  welche  er  alt  partielle  Excision  oder  besser 
als  Reaection  oder  subperichondrale  Reseotlon  des  Kehlkopf  es  bezeichnete, 
welche  zunächst  in  der  Entfernung  der  vorderen  Larynxwand  bestand.  Neben 
dieser  HEiXK  schen  vorderen  halben  Hesection  hat  alsdann  H.\h.\  -)  die  halbe 
seitliche  subperichondrale  Kesection  augegeben  und  man  hat  die  Cartilago 
cricoidea  allein,  ond  hei  intactem  Ringknorpel  die  Schildknorpel  einzeln 
oder  sosainnien,  femer  die  Aryknorpel  ein-  oder  doppelseitig  entfernt.  Die 
Operation  ist  weniger  eingreifend  als  die  Exstirpation  und  ^ieljt  anch  ge- 
meinhin bessere  phonetische  Resultate,  obwohl  allerdings  dies(  1! cn  von  dor 
Au!>dehniinß;  und  der  Lnralisation  der  Kespction  erheblich  abhängen  dürften, 
im  ailgemeineu  ist  die  Hesection  des  Larynx  dann  indicirt,  wenn  patholo- 
gische Processe,  welche  die  Entfernung  erheischen,  circninseripten  Sitz  Im 
Larynx  haben,  besonders  bei  allen  circnmscripten  bösartigen  Tumoren,  welche 
auf  das  Larynxinnere  noch  be.schrruikt.  die  Knorpel  noch  nicht  durch  wuchert 
haben  und  bei  denen  diirol)  die  theilweise  Entfernung  des  Larynxgerfistes 
Aussicht  auf  dauernde  Heilung  gegeben  ist. 

Weitere  Indicationen  fOr  die  Resection  des  Larynx  sind  alle  hochgra- 
digen, unnachgiebigen  und  röhrenförmigen  Larynzstenosen,  bei  welchen  in- 
folge von  Knorpelwttcherungen  ond  unnachgiebigen  Bindegewebshypertrophien 
mit  grösseren  oder  kleineren  Verwachsungen,  wie  sie  nach  Syphilis  und 
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Typhus  abdominalis  Qbrig  bleiben,  jede  andere  Behandlungsmethode  (Dilata- 
tion) keioen  Bilolir  erwarten  Utst,  namentlieh  aneh,  wenn  die  Fonetlon  dee 
OrffUis  vOlIig^  auffirehobcn  und  nur  durch  eine  Prothese  zu  ersetsen  ist»  Die 

Rosfrtion  Hps  Larynx  ist  ff^rnor  fndicirt  hpi  s^ilchen  Neubtlduntren .  welrh^ 
nur  durch  die  liaryngotomie,  bezw.  Thyreolomip  ''ntfernt  werden  künnen. 
diese  Operation  aber  infolge  von  Verlinöcherung  der  Knorpel  und  Qetahr 
der  Knorpelfa«etnr  nicht  au.sgeiahrt  werden  kann. 

Be  glebt  Chirargen«  welche  die  Indiestionen  fOr  die  Reeection  o«>ck 
etwas  weiter  ausdehnen  wollen,  namentlich  auch  fflr  F&Ile  von  wiederholt 
recfdtvirenden  Papillomen  des  Larynx.  welche,  wenn  sie  auch  endolarvn|re«l 
entfernt  werden  können,  durch  ihre  stete  Wiederkehr  den  Patienten  nicht 
minder  wie  den  behandelnden  Arzt  bel&stigen  und  durch  ihr  sehne Ue« 
WnchBthom  euffocatoriacbe  BrsehelnanKen  herbeifOhren  kSnnen.  Im  «llit»- 
meinen  würde  sich  für  diese  FSlIe  die  Resection  nicht  empleh!<  <  honso- 
wenig  für  die  Fälle  von  einfachen  drhrbaren  Larynxstenosen.  welcbe  diir''h 
Diiatatiun  i^elieilt  werden  können,  auch  wenn  ineinl)ranÖ8e  V^erwach-unir^o 
der  Stimmbänder  vurlianden  sind,  deren  Trennung  auf  endolaryngealem  Wege 
vielfach  möglich  erscheint 

Die  Operation  wird  nach  Hbinb  so  ausgefQhrt,  dass  man  soniehst  dl« 
Laryngotomie  macht;  alsdann  wird  vom  medianen  Schnitte  der  Schildknorpel 
au»  das  Perichondrium  der  zu  entfernenden  Knorpel,  sow^-it  es  erforderlich 
ist,  sowohl  von  aussen  als  von  innen  mit  dem  Elcvatoriuiu  abi^elust  und 
das  entblösste  KnorpelstQck  mittels  einer  schneidenden  Knochenzange  oder 
auch  mit  der  Sticbsiffe  abgetragen.  NatorgemSss  wird  die  Resection  medi- 
flclrt  werden  müssen  nach  den  Ursachen,  wegen  deren  dieselbe  ausgefOhrt 
werden  muss.  Hand"!t  es  sich  um  Rntfernuns  von  Tii!m>r**n,  so  ontsch^-idet 
der  Sitz  derselben  über  die  Art  der  Operation ;  mit  der  Entfernung  des 
Mittelstflckes  der  Cartiiago  thyreoidea  ist  die  Operation  vielfach  beendet, 
bei  hochgradigen  Stenosirangen  oder  Obllterationen  der  Cartiiago  erieoidst 
wird  man  den  Ringknorpel  subperlchondral  entfernen  müssen  and  womSgüdi 
den  hinteren  Theil,  auf  welchem  die  Aryknorpel  aufsitzen,  zu  schonen  suchen, 
damit  die  Function  der  StimmbSnder  so  viel  als  mSglieh  erhalten  bleibt. 
Bei  Erkrankungen  im  Bereiche  der  Cartiiago  thyreoidea  wird  man  den  m 
Frage  kommenden  Theil  dieses  Knorpels  ein-  oder  doppelseitig,  soweit  nuthig, 
entfernen  und  unter  Umstftnden  kann  es  ndtbig  werden,  dass  nach  der  Eat- 
fernung  der  vorderen  Kehlkopfwand  ein  TheU  des  verdickten  innerer»  P^-ri- 
chondriums  mit  excidirt  wird,  damit  das  Lumen  der  Kehlkopfln  lil.  gonü^end 
gross  wird  Pi  bat  i*in  Verfahren  besrhrieben,  welches  «t  l\un)rc»'llfm<nt 
nennt,  und  welches  in  der  mtück weisen  subperichuudralen  Kutfernung  dv* 
erkrankten  Knorpelgerfistes,  eventuell  auch  der  Sehlelmhaot  besteht  Kaeh 
Durchtrennung  der  Wcichthelle  bis  zum  Schildknorpel  und  nach  dessta 
Spaltung  wird  das  Perichondrium  auf  beiden  Seiten  abgeschabt  und  dlt 
erkranktcfi  Knorpel  'Thyreoidea,  cricoidca  etr  1  mit  der  Zanjre  ausirfn8«»»*n 
Durch  diuH  äussere  abgt'löste  Perichondrium  wird  bei  der  Operation  ein 
Schutz  gi-'gen  die  grossen  Halsgel&sse  gebildet 

OoTTSTRtN«)  und  RtEONBK«)  beschreiben  eine  Methode,  ImI  weleher  dlt 
Reeection  des  Larynx  nach  vorausgeschickter  Pharygotomia  sobhyoldea  aos- 
crefniirt  worden  int,  und  «'uipfehlen  dicsclb«'  ffir  dtejonitren  FRMe.  bei  dfn^o 
der  putboloj^ische.  durch  die  llesection  zu  entfernende  l'uiiior  am  K<*hlkopf- 
eingang  Kpigbtttis  etc.)  Hieb  befindet  Sulks  CüUUX  ;  schlug  ein  Kesection«- 
verfahren  des  Larynx  vor,  bei  dem  er  auf  ieder  Seite  der  MlttelUate  ^nc 
0.6  Cm.  breite  Spange  der  Cartiiago  thyreoidea  erhalten  wissen  wolila 
CoKCX  Qberzoucte  sich  bei  der  Obduction,  dass  die  drr  vorderen  MedianUni« 
benachbart*  n  S  hfMknorpeltheile.  »elb.st  bei  ausgedehnten  Careinnmen  dw 
Larynx  sehr  lange  gesund  und  intact  blieben  und  versuchte  deshalb  diese 
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Theile,  da  die  Erhaltuner  der^flben  in  Rezn?  auf  Function  dos  Kehlkopfes? 
De^lotition  und  Einlegung  einer  künstlichen  Prothese  günstiff  soi.  zu  er- 
halten. Dms  bei  den  Resectionen  des  Larynx  die  Gefahr  des  Einllieäsen»  von 
Blat  und  Seereten  io  die  Trachea  ebenso  vorlieget  wie  bei  den  Bx8^< 
pationen,  ist  selbstverständlich  und  es  raass  desh^b  die  Tamponade  der 
Trachea  bei  der  Operation  selbst  in  derselben  Weise  ausofefQhrt  wcrdon  wie 
bei  den  Kxstirpationen.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  der  Grösse 
des  operativen  Eingriffes.  Im  allgemeinen  reicht  die  gewöhnliche  chirurgische 
Behaodlting,  Tamponade  der  Mundhöhle  mit  Jodoformgaze,  gewöhnliche 
Traehealkaofile  und  flfissige  Ern&hmng  vom  Monde  ans.  Hbin£  Iconnte  bei 
seinem  Patienten  schon  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  die  Tampon- 
kanüle mit  einem  künstlichen  Kohlkopfe  vertauschen.  Das  phonetische  Re- 
sultat ist  bei  der  halben  oder  partiellen  Reäection  dm  Larynx  im  allgremeinen 
ein  xufriedensteilendes,  namentlich  wenn  ein  Stimmband  erhalten  ist.  In 
diesen  Fillen  wird  das  Sprechen  möglieh  entweder  ohne  Kanflle,  wenn  es 
gelingt,  dieselbe  nach  der  Ausheilung-  der  Operationswunde  ganz  wegsnlassMif 
oder  mit  einer  nach  oben  offenen  Kanüle,  welche  so  eingerichtet  ist,  dass 
an  ihrem  Schilde  ein  Ventil  vorhanden  ist,  welches  die  Luft  bei  der  Aspi- 
ration einströmen  lasst,  sich  aber  bei  der  Exspiration  schliesst  und  den 
Exspirationsloltstrom  durch  die  Mundhöhle  fOhrt. 

Literatur:  '>  Hsimk,  LAKaESüKCK  s  Archiv,  XIX,  pag.  dl4  a.  IV.  Cbirai|f .  OongraM, 

II,  paj?.  222.  —  -)  Hauh,  Ueber  Keblkoplexatirpation.  Samralnnp  kl.  Vortrage  von  Volsmanm 
Nr.  2i^J,  mm,  pag.  2301.  —  ">  VLah,  Gaiftte  m6d.  de  Paris,  1S86,  Nr.  16.  —  *)  Gottbtkis 
nnd  Rikokkb;  Gottbtkin,  Di»-  Krankheiten  4IC8  Kehlkopfes  etc  ,  1890,  3.  Aufl.,  pag.  199.  — 
*)  SoLis  CoHKX,  Di  scription  'if  mn  lifscd  Lnrynprctoin.,  New  York  med.  Jourii.  Dt'cember  1885. 
—  Bezüglich  weiterer  Liti  raturaugabtn  virwci.'^e  ich  auf  dit;  Ht  arbeitung  von  8chCllbb,  Die 
Tracheotoniei  LwTVgotoniie,  Stuttgart  1880,  leroer  auf  die  »tatistiflchen  ZnsammeBfttellnngen 
von  WA8«KaMAM3t,  Deutsehe  Zeitschiilt  für  ChirnrKi«-.  1889,  Bd.  XXIX.  —  Sksr^iak,  Die  bös- 
artigen Geschwülsle  de»  Kehlkopfes,  Wiesbaden  IHÜT  und  die  Li-hrbüiher  der  Chirurgie  und 
ScBECB,  Indicationen  für  die  gänzliche  oder  tbeilweise  Exstirpation  des  Kehlkopfrii.  1881» 
Traosactions  of  the  international  med.  Congrett»,  London,  pag.  261.  £.  B»giMkj. 

Keratitis,  s.  Hombaat,  pag.  385. 
Klndertyplia09  s.  Abdomiaaltyphus,  psg.  5. 
Kldiililmttiiiioreii,  s.  Gehimgesch wülste,  pag.  291,  298. 

Klimakterium,  h.  Climaktcriuni,  pu;:,  wj. 

Kllmatlsclie  Bubonen.  Ais  klintalibclie  Bubonen  bezeichnet 
man  eine  in  verschiedeneu,  meist  warmen  Ländern  beobachtete  Form  von 
Lymphdrilsenentzflndung,  hei  der  Iceine  der  gewöhnliehen  Ursachen  (Ver- 
letzungen, Geschlechtskrankheiten)  nachweisbar  ist,  und  die  man  daher  in 
irgend  welche,  bisher  noch  unbekannte  Beziehungen  zu  den  klimatischen 
Factoren  gebracht  bat. 

Das  Krankheitsbiid  derselben  ist  kein  typisches.  Die  Entzündung  be- 
trilft  in  den  meisten  FUlen  die  Leistendrüsen,  welche  gewöhnll^  ein- 
seitig, mitunter  aher  auch  doppelseitig  befallen  werden,  und  verllnft  batd  mit, 
bald  ohne  Fieber.  Letzteres  kann  mit  der  Entzündung  einsetzen,  dieser  aber 
auch  sfbon  voraosfrehen  u'Jpr  erst  in  ihrem  Verlauf  eintreten  und  zeigt 
keine  typische  Curve.  Meibt  erfolg;!  einti  Resolution  der  Drüsenschwelluni^, 
seltener  kommt  es  zu  Vereiterung  der  Bubouen.  Auch  die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  eine  sehr  verschiedene  und  kann  zwischen  mehreren  Tagen  und 
einigen  Monaten  schwanken;  manchmal  wird  dieselbe  durch  RÜckflUe  in  die 
Lftng^e  gezosren. 

Das  geographische  Verbreitungsgebiet  der  klimatischen  Bubonen  ist 
ein  grosses.  Meist  sind  es  tropische  und  subtropische  Länder,  in  denen  die- 
selben beobachtet  worden  sind,  wie  Ostindien,  China,  Japan,  Sumatra,  Phi- 
iippinen,  Kamerun,  Congostaat,  Ostafrika,  Uganda,  Madagasear,  MarschaUs- 
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fnseln,  Westindien.  Surinam,  es  liefen  aber  auch  Beobachtungen  über  üir 
Vorkommeu  in  Europa  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  vor, 
KIlDftfge  UnteraochQDgen  haben  in  seiffent  ob  es  sieh  bei  den  kHiii»- 

tischen  Bubonen  wirklich  um  eine  einheitliche  und  specifische  Erkranknatip 

handelt,  und  da.s  Dunkel,  welchos  über  die  Aetiolog:ie  dnr«!  Iben  herrsdit.  tu 
lichten.  Mit  NTalaria  und  i'est.  mit  denen  sie  in  Zusammenbaog  gebnbcJlt 
worden  sind,  habon  sie  meiner  Ansicht  nach  nichts  zu  thun. 

Literatur:  Lkoh  B^ibtramd,  Ad^nites  paluntres.  Ann.  de  la  Soc.  med.-cbir.  d'ADvrr* 
Mai-Juni  19(X)   —  Jamks  Cantlie.  A  lecture  on  tlie  !»pre.-id  of  plague.  Lancet.  2.  Janaar  181*7. 
pnu  4;  9.  Januar,  pa^.  85.  —  Chabi.k8  C.  Goddiko,  On  non-venenial  bubo.  Brit.  m«si.  Joaro 
26.  September  IS'.KV,  pag.  842.  —  Ciuiilw  C  dopputo,  Moo-Tenereal  bnbo.  Ebenda.  12.  4mm 
1897,  pag  1470.  —  Lescktb-Flobsüt,  Oontrlbution  ä  T^tnde  de  la  lymphatexte.  Lm  aifidtnt 
d'apparence  pulustre.  Arcli  ih-  un  d.  n;iv,  Juli  189<),  pag.  64.   —   Lcnwio  Mabtik,  Aerxtlicb« 
Erfahrungen  Aber  die  älaJaria  dvr  Tropenläoder.  Berlin  1889,  pag.  36.  —  O.  üawu^  Klisa- 
titolie  Bnbonm.  llBneb«B«r  med.  Woebemebr.  1808,  Nr.  9,  pa^.  2fiO  —  Rnntan  Rm«. 
der  ZanziliarkÜBt<*  eigi'ntliiiinlicln'ii  Lii^tcndnl-"  n'  iitzün(liin>:<  n.  Arrh,  f.  Derm.  u.  I'yp^i  IKI'fl, 
XXXVI,  Nr.  3.  —  B.  Scukubb,  lieber  klioiatiscbe  Bubonen.  Deutcbeti  Arob.  I.  klio.  Med.  IbV.^ 
LXIY,  pag.  182.  —  Ebiibt  BciiSh,  ErfebBlsNi  einer  Fragebogentonehnng  anl  tropenhfgientacbc« 
Oehi.  te.  Arbeit'  n  ans  dem  Kai».  Gesnndbeit.'^amti'  IS'97,  XIII.  Heft  2,  pag  170  —  Sloab:  .  C  o 
tribatioo  ä  ia  giiograpbie  m^dicale.  Arcb.  de  mM.  nav.  1886,  XL  VI,  pag.  24.  —  iäauuras. 
Brit.  med.  Josn.  9.  Januar  1897,  pag.  78.  —  A.  C.  8«rra,  lognlnal  bubo  aa  a  eaBpHcallM 
Ol  malaiial  lerer.  New  York  med.  Jonm.  22.  Juni  1901«  B  Sekmt^ 

Klimazt  s.  Climakterium,  pag.  122. 

J^nlesclielbenbracli»  s.  Frakturverbände,  pag.  27a  ff. 

Kolporrbaplile  (Klytrorrliaphle)  ist  die  Bzeisioa  vom 
Lappen  aus  der  Vagina  mit  naehtolgeDder  Naht. 

Znr  Vermeidunq:  von  Vorwirrun?  ist  es  zweckmässig,  nach  dem  Vor- 
schlafe Hkuah  s  die  alle  Benennung  Elyt  rttrrha  phie  fßr  die  blo**  nni 
die  Scheide  beschrfinkten  Operationen  beizubehalten,  dagegen  die  die  hin- 
tere Scheidenwand  gleichzeitig;  mit  dem  Introitns  betreffende  Ope^ 
ration  Kolpoperineorrhaphie  zu  nennen. 

Vielfach  wird  jedoch  nach  dem  Vorgrange  <\(}s  nm  die  Kntwickluni:  der 
Operation  hochverdienten  Simon  der  mit  Klytrorrhaphie  {gleich  bedeutemlf» 
Name  Kolporrhaphie  collectiv  gebraucht,  wobei  man  allerdings  dann  eine 
Kolporrfaaphia  anterior  (Lappenezeision  nnd  Satur  der  vorderen  Scheiden* 
wand),  posterior  (diese  nur  selten  isolirt)  und  Kolpoperineorrhaphfe 
(Kxcision  dt  r  hinteren  Wand  nnd  gleichzeitig:  des  Introitns  mit  foigeadsr 
Sutor)  unterscheiden  mn**s 

Die  Klytro-,  bezw.  Kulpoperineorrhaphie  sind  im  wcsoni Iii  hro 
Operationen  zur  Heilung  des  Scheiden  und  Gebärniuttcrvorfall?  und  zur 
Wiederherstellung  des  Scbeidenschlnssapparates. 

Unter  den  verschiedenen  heutzutage  üblichen  VerfahrungsweissQ  zur 
Heilung  eines  V'nrf.ills  ~  durch  H<'rsfellun!?  der  Baurhfellbofcstigungen.  durch 
directe  .Anheftun:;  der  vorgef r*  i tuen  nrjjane.  durch  partielle  oder  totale 
Entfernung  prolabirter  Tlieile,  durch  Verengerung  des  Scheidenrohres  und 
durch  Herstellung  eines  gut  fonctionirenden  Sehlussapparates  —  wird  daa 
Vorgeben  auf  dem  letztgenannten  Wege  stets  eine  Rolle  spielen,  sei  es  als 
alleiniL'^i-  TI:i(i|>toperation  oder  tur  Unterst Qtzong  anderer  Methoden,  z.  B 
der  Ventri  hI.  r  V  iirinaeflxation  oder  der  Ai.Rx.\xnBR-ADAM8'schen  Kftnrong 
der  Liganx  iita  rotunda. 

Aber  auch  ohne  einen  Desceti^ius  oder  I'rolaps  der  Scheide  kunnen  diw 
allein  durch  einen  Dammdefeet  hervorgerufenen  Beschwerden  eine  Kolpo* 
Perineoplastik  not h wendig  machen. 

\'un  den  narbi^i>n  Schleimhautpartien  der  Vulva  und  deren  aller- 
nüchater  rmgebung  ausgehende  neuralgische  Symptome  (Pruritus«  Ciel&h) 
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von  »Fressen«  am  Damm  und  Anus,  Dyspareunie  und  abnorme  Wollust- 
ompfindnn^en.  Brennen  beim  Uriniren  durch  Rhagadenbildunjr  auf  der  Narho. 
Garruiitttö  vulvae)  sind  nach  Ki  stner's  -)  treffender  Darstellung  häulitie 
Folgen  der  mangelhaften  SeblassHlbigkeit  der  Vulva.  Wir  möehten  dem 
noeh  MykoBis  vulvae  et  vaginae  und  chronieobe  Endometritis,  besonders 
cervicalis,  hinzufügen,  deren  Entstehung  durch  die  bei  (klaffender  Valva  er- 
leichterte Einwanderunp  von  Keimen  sich  erklärt. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  durch  hohes  Alter  (über  70  Jahre) 
und  bei  anderen  schweren  Leiden.  In  F&llen  von  Herzfehler,  Niermwknuikung, 
LnngenemphyBem  and  Katarrh  entacheide  man  individuell,  ob  die  Bedeutung 
des  Genitalleidens  so  erheblich  ist,  dass  sie  die  m">;j:Iiche  able  Einwirkung  des 
Blutverlustes  bei  der  Operation,  der  längeren  Bettlage,  der  Erreq:unff  der 
Patientin  etc.  aufwiegt.  Der  durch  dip  let^tcen annton  Affcctionen  bedingte 
Ausschluss  der  Narkose  ist  ht!utzuLui;e  kein  üegengruud  mehr  gegen  die 
Vornahme  des  Eingriffs.  Ffir  die  Blytrorrbaphia  anterior  ist  wegen  ihrer 
geringen  Schmerzbaftigkeit  überhaupt  keine  Narkose  uothig;  für  die  Kolpo- 
perineoplastik  hat  E.  Fkaknkf.l  2)  zuerst  (1884)  Repinselun';:  der  äusseren 
Schleimhäute  mit  10  2(>"',i!£ren  Losungen  von  Cocain,  hydrochlorat.  zur 
Herbeiführung  völliger  Empfindungslosigkeit  und  später^)  (1886)  wegen 
ihrer  lilngeren  Wirkungsdauer  die  subcutane  Inieetion  schwacher  Cocain» 
lösuagen  in  das  UnterhantzeUgewebe  empfohien  und  vieliaeh  mit  Erfolg  an- 
gewaadti  Neoerdlnga  sind  wir  zur  ScHLEtcH'sehen  Localanästhesie  über- 
eregrangen  und  haben  auch  dnrch  diese  die  Prima  intentio  nicht  beeinträchtigt 
gesehen.  Nur  die  Zerrung"  bei  der  stumpfen  Ahlosunt?  eines  umschnittenen 
Scheideulappens  kann  durch  Anwendung  von  Cocain  nicht  schmerzlos  ge- 
macht werden. 

Die  Elsrtronrhaphie  (Kolporrhaphie) .  d.  i  die  Hesection  grösserer 
Schleimhautlappen  aas  der  Scheidenwand  mit  f(d<,'ender  Vereiniffun;^  der 
Wundflächen  durch  die  Naht,  betrifft  irewühnlich  nur  die  vordere 
oder  hintere  Scheidenwand  (E.  anterior  und  posterior)  oder  beide  ge- 
meinsam. Eine  Excision  ans  den  Seitentbeilen  der  Scheide,  die  beim  Vor- 
fall fast  nie  betheiligt  sind  (EL  lateralis),  wird  nur  ausnahmsweise  vor- 
genommen  Ebenso  ist  die  Herst»  Uun-;  eines  Scheideuschlosses  durch  Auf- 
einanderheilen  des  unteren  Theils  der  vorderen  am  oberen  Thell  der  hin- 
teren Scheidenwand  E  mediana,  nach  ( iiit  muhx  ,  Simküi  i.hkik,  .  Iii:  Fokt 
und  L.  Nkugeb.vuek)  nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  starker  Erschlaf- 
fung der  mittleren  Scbeldentheiie  am  PJatse  und  ohne  allgemeine  Bedeutung. 

Die  Entwicklung  der  Elytrorrhaphie  und  Kolpoperineopla- 
stik  aus  der  von  FfurKi:  (18:^2)  angegebenen  Episiorrhaphie  und  deren 
Ausdehnung:  auf  die  Vapriiuilwand  (Mmishm!.  H\t.!.  l'^'i.n»,  ihre  Combination 
mit  verschiedenen  Hilfsoperationen  (^Araputatio  infra-  und  supravaginalis  der 
hypertrophischen  Cervix  [Huouibr],  mit  der  Ventrtflxation  [Olshausbk] 
und  Vaginaefixation  [Dührssbn',  Macrbxroot],  Verkfirsung  der  Ligam.  rotnnda 
f Ai.Ex.wDKU-AnAMsJ,  Cystopexie  u.  a.  m.  und  sehr  zahlreiche  Modificationen 
in  der  Art  der  Anfrischong  und  >riM  sind  ausfuhrlich  dnrirostellt  in  den 
Lehrbüchern  der  operativen  Gynäkologie  von  HKOAU-K.\LTi:Mi.\CH  (l.  c.)  und 

HoK.MtlKli.*; 

Wir  werden  hier  nur  die  in  der  Praxis  am  meisten  geübten  Methoden 
beschreiben: 

I.  El3rtrorrhapiiia  anterior. 

Sie  ist  anfroT^eiut  bei  uncompHcIrtem  V«»rf;ill  der  vorderen  Scheiden- 
wand ohne  bedeutendere  Cystocele.  sei  es,  dass  der.Nelh"  isolirt  und  iirimär. 
sei  es,  dass  er  gemeinsam  mit  Vorfall  der  hinteren  W  and  und  mit  Damm- 
deleet  oder  als  eine  Folge  von  Retroversioflexio  uteri  (KCstnbri^)  auf- 
getreten ist.  Im  letzteren  Falle  ist  allerdings  die  Beseitigung  der  causalen 
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Ketroflexio  durch  Fessar-  oder  operative  Therapie  die  Vorbedingimg;  aber 
gowOhnllcb  tet  aoeh  «ine  dsrartige  leeondSr«  HypertropUe  der  vofdcrw 
Vaisinalwand  ▼orhanden«  dass  eine  Kolporrliapliia  anterior  am  Piatie  ist. 

Wird  auch  der  isolirle  Vorfall  der  vorderon  Scheidenwand  bftafiit 
durch  die  Be'^f'itiirnTiir  li^T  TrsiKlio  dtirrh  dir«  alleini|ce  Corroctur  'len  par- 
tiellen Dammdelecles  geiiobeu,  so  siuhi  tnaii  doch  bei  den  gerade  hier  nicht 
seltenen  Recidiven  die  vordere  Wand  zuerst  sich  wieder  senken,  w ihren d 
eine  neben  der  VeretSrkantf  dee  Beckeobodene  gut  auagefabrte  Kolporrli*- 
phia  anterior  auch  nach  apftteren  Geborten  vor  RQekflUen  noeb  am  meisten 
scbfltct. 

Auch  trt'rintr»»  Grade  von  Prolaps  der  vordertn  Wand  können  den 
Frauen  durch  da^  üefübl,  dass  ihnen  etwas  heraus-  und  heruntertritu  aowie 
dnreb  die  damit  verbundenen,  im  Krens  loealisirten  Zermngssebmenea  reebt 
listig  werden;  Besehwerdenf  die  eich  in  der  Qravidit&t  meist  noeb  erbeblirb 

steigrern.  Zudem  kann  eine  anfäng-lich  ß:eringe  Senkun»;  der  vorderen  Wand« 
besonders  später,  im  hßheren  Alter  Anlaas  tut  P^ntstehung  dor  v.,hw*pr«;teB 
Prolapse  geben.  Vkit"^  hat  also  Unrecht,  wenn  er  auf  den  \  uriall  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  sehr  wenig  Werth  legt  und  ihn  nur  bei  gleich- 
seitigem Bestehen  von  Retroilexio  angreift,  sonst  aber  höchstens  eine  Kx> 
cteion  des  hypertrophisch  gewordenen  Hamr<")hrenwut^te8  vornimmt  IMe 
anpt'blich  von  al'fn  Selten  bt'obachteton  Misserfolge  der  Kly trorrhaphia  an- 
terior lassen  sicli  durt-b  eine  entsprechende  Art  iin<l  Gri  sse  der  Anfrischuni:. 
exacte  Naht,  dauerhaftes  Nahtmaterial  und  vor  allem  Versorgung  der  Blase 
(Cystocele)  und  dnrch  die  fest  nasnsbmslose  Combhintlon  mit  Kolpoperineo- 
plutik  auf  ein  Minimum  reduciren,  w&hrend  die  letstere  ffir  sieb  allein,  avcii 
bei  sehr  gutem  Endresultat  den  Wiedereintritt  eines  Deecensns  der  vordenn 
Wand  auf  die  Dautsr  nicht  verhindern  kann. 

Die  \' o r b »•  re i  t  u n e n  lür  die  Ely  trorrbaph  die  bei  Asi*psi? 
völlig  gel&hrlus  ist,  sind  dieselben  wie  vor  jeder  plastischen  Operation  an 
den  Genitalien:  Mindestens  einen  Tag  vorher  mehrmals  langdaoemde  warme 
Sodasitsbider  mit  Abseifen  des  Möns  veneria,  der  Äusseren  Genitalien,  dei 
Gesäs.ses  vor  dem  Bade;  3 — 4malige  Ausspfilunfr^n  und  sanfte  Ausreibungeo 
der  Scheidt'  mit  1"'„lirer  Lysofurfnlösutig  Sor^re  für  vorherige  Kntloerung 
von  iiiaäe  und  Darm  Unmittelbar  vor  der  Operation  ein  Vollbad  mit  Ab- 
seifung des  gansen  Ki(rpers;  dann  Raairen  und  Abwnsehen  der  insserss 
Genitalien  mit  Seifenspiritus,  nochmaliges  Ausspülen  und  Ausrelben  der 
Scheide  mit  Lysotormlüsung.  Wurde  UftTltOtisirt .  so  können  die  änsst^ren 
rn  nitrti  II  und  die  Scheide  ab-  und  ausgebürstet  und  mit  Ui*^/«igem  Aikobol 
ausgeriehen  werden. 

iiei  eiterigem  Katarrh  des  Uterus  wird  dieaer  uiit  Lysoformlösung  aus* 
gespült  und  mit  MBNGS'schen  Hartguromiat&bcheo,  in  SoVoige  Pormalinlösong 
getaucht,  ausgewischt.  In  solchen  Fällen  kann  die  freigelegte  Scheidenwand 
vor  der  Anfrischung  t^oclimats  mittels  Tupfer,  die  in  '.Ml «^/^igon  Alkohol  oder 
Aether  sretnurht  sind,  fin  Narkti'^e  I)  abgerieben  werden. 

Das  Operiren  selbst  geschieht  unter  den  bekannten  aseptischen  Cau- 
teleUf  und  swar  möglichst  trocken,  alao  ohne  Beepülnng  d&t  WondHiehe: 
ist  eine  solche  dennoch  nOtblg.  so  verwende  man  sterile  physiologische  Kocb- 
8alj!li"->uiii^  \()n  .'IS  ' PRrTsrH').  Da«  Tuitfen  werde  möglichst  beschränkt, 
auch  das  häufige  Anla««Hen  und  Verquetschen  der  Wuridrander  mitt»'is  Pir:- 
cetten  ist  der  Pritna  inlei  t  o  hinderlich.  Kxaktf  N'aht.  d.  h.  Aneinanderliec<^n 
der  Wundflächen  in  der  Tiefe  ebensu  wie  genaue  Adaption  der  Wundruad^r 
sind  nßtbig.  Kommt  keine  line&re  Vereinigung  der  Wundründer  sustend«. 
HO  viTzo^xcrt  die.s  die  definitive  Wundheilung.  Aus.s»  rdem  sahen  wir  einige- 
mal- hl  i  Vernnchläs.sigung  der  genauen  Adaption  der  Wundr&nder  wtf 
diet«  SL  Ii,  L\w.^oN  Tait  lür  aeioe  Lappenperineoplastik  rietb  —  durch  »e 
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cnnd&re,  von  doiu  ungenau  vereinigten  Wundspalt  ausgehende  infection 
schliesslich  die  ganze  Wimdnäobe  auseinanderweicben. 

Das  beste  Nabtnetorial  fttr  die  Tiefe  (versenkte  Nilite)  Ist  dOnoer 

Cnmolcatgnt,  der  zuverlässig  steril  herstellbar  und  bei  grosser  Festigkeit 
und  langsamer  Resorption  sehr  handlich  i^t  Pür  die  äussere  Haut  ist  das 
zweckniässigste  und  dabei  billigste  Nahtuatcrial  Celloid/wirn  Er  kann, 
ohne  an  seiner  Festigkeit  zu  ieiden,  wiederliuit  halbstundeniaug  in  l%oiger 
SablimaUQsung  ausgekocht  werden,  imbibirt  sich  nicht  derart  wie  Seide 
mit  den  Wnadflllsaigkeitenf  ineommodirt  die  Patienten  nicht  wie  SHberdraht 
oder  Silkworm  und  kann  sogar  ohne  die  Gefahr  des  secundären  Heraus- 
eiterns  in  dio  Tiefe  versenkt  werden.  Die  Nachbehandlung  der  Wunden  sei 
eine  möglichst  negativo;  je  weniger  dieselben  berührt ,  abgetupft  oder  be- 
spült, mit  Pasten  etc.  bedeckt  werden,  desto  sicherer  kann  man  auf  Prima 
iatentio  rechnen.  Bleibt  eine  aseptisch  Operirte  fieberfrei,  so  ist  aneh  die 
Heilung  der  Wunde  eine  sichere. 

Die  Anfrisf  hunir  bei  Ely trorrha pli ia  anterior  geschieht  nach 
Vorziehen  der  vorderen  ISclieidenwand  vor  die  Vulva  und  Anspannung  der- 
selben durch  eingesetzte  Kugelzangen  oder  FadenzQgel  entweder  nach  Simon« 
Hboar  in  Form  eines  medianen  Övals  von  4 — 5  Cm.  grösster  Breite,  dessen 
breiteres  Ende  gegen  die  Portio  so  liegen  Itommt^  oder  nach  Fehling  *)  durch 
zwei  seitliche,  circa  ö  Cm.  breite  Ovale.,  deren  L&ngsaxen  etwas  schräg 
von  der  Urethra  gegen  die  Portio  verlaufen.  Die  Mitte  der  vorderen  Scheiden- 
wand in  der  Breite  von  1  — 1,5  Cm.  bleibt  dabei  stehen.  Der  Grund  für 
diese  £.  bilateraiis,  duplex  ist  nach  Feulinü  der,  dass  die  junge,  median 
gd^eae  Narbe  dorch  die  sich  füllende  Blase  nnd  durch  die  Athem- 
bewegnngen  einem  steten  Wechsel  swischen  Heweg:un<r  und  Ruhe  unter- 
worfen ist,  und  dass  dadurch,  zumal  bei  breiter  Anfrischung  U'frht  oine 
theilweise  Dehiscenz  zustande  kommt  oder  die  Narbe,  selbst  bei  guter  pri- 
märer Heilung,  später  nacbgiebt. 

Der  oder  die  umschnittenen  Lappen  werden,  von  der  Spitze  des  Ovals, 
dicht  unterhalb  des  Hamröhrenwolstes  beginnend,  flach  so  weit  abprftparirt, 
dass  man  den  Lappen  mit  den  Fingern  fassen  kann.  Alsdann  sucht  man  ihn 
stumpf  abzuziehen,  wns  bf»«onders  bei  jönj^eren  Frauen,  die  vor  nicht  lanjjer 
Zeit  geboren  haben,  leicht  gelingt.  Bei  älteren  und  beim  Vorhandensein  von 
Narben  an  der  vorderen  Wand  sei  man  jedoch  mit  dem  Abziehen  der  ganzen 
Scheidenhant  bis  sur  Portio  »mit  einem  Ruck«  vordchtig. 

Spritzende  Gefässe  werden,  wenn  kleiner,  provisorisch  mit  Piaas  ge- 
fasst,  herw  tor^uirt,  grössere  mit  feinem  Catjjut  unterbund^^n 

Die  gegiiint'tK  Wundfläciie  wird  derart  genäht,  dass  die  Kaden  dicht 
unter  der  Wundfläche  möglichst  mit  Schonung  der  Biasenmucosa  durch- 
laufen. Bei  medianer  Anhrischung  sticht  man  in  der  grOssten  Breite  der 
Wunde  wegen  der  starken  Spannung  den  Faden  in  der  Mitte  aus  und 
einige  Millimeter  weiter  wieder  ein.  Nach  KnQpfen  der  Fäden  werden  etwa 
noch  klaffende  St*>!len  mittels  oberfirichlirher  Nähte  geschlossen. 

Wir  verwenden  an  der  vorderen  Scheideuwand  nur  Cumolcatgut,  der 
einerseits  lange  genug  der  Resorption  widersteht,  um  ein  Auseinander- 
welehen  der  Wonde  zu  verhindern,  andererseits  die  sp&tere,  meist  mit  Er- 
weiterung der  eben  verengrten  Scheide  verbundene  Entfernung  der  Fäden  erspart. 
Nach  Repnlvf'rn  der  mittels  TupffT  abfjetrockneten  Nahtreihe  init  Dennafn! 
oder  Jodolumi  wird  die  vordere Scheidenwaiid  vorsichtig  reponirt  und  während 
der  meist  folgenden  Kolpoperineorrhaphie  mit  einem  (iazestreifen  bedeckt. 

Eine  eventuell  nSthfge  Amputation  oder  Excision  des  hypertrophischen 
Collum  hat  der  Kolporrhaphla  anterior  vorheriug^ea ;  die  letstere  kann 
nach  mit  einer  Vaginnefixation.  dann  aber  mit  medianer  oder  mit  thorflQgel- 
artiger  Anfrischung  (Sae3(gbr,  s.  das  Folgende)  verbanden  werden.  —  Soll 
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wegen  complicirender  Retroflexion  oder  Uterusprolaps  eine  Alexander- Ai^am»- 
Operation  oder  Ventrifixation  ireinacbt  werden,  so  erlediice  man  tnrot  riUnml- 
llehe  in  dem  betreffenden  Falle  iiHtlHii^on  Plastiken  an  Uterus.  Srhfide  uod 
Damm.  Macht  man  die  abdominale  Operation  zuerst,  so  ist  das  für  die  Plastiken 
erlorderiichp  Horunterziehen   des  Uterus   und  der  Scheide   sehr  erschwe  r* 

Für  die  mit  einer  grösseren  Cystocele  oder  anderweitig  complicirten 
Senkungen  der  vorderen  Scfaeidenwand  reicht  die  eben  tesebriebttte  klaasiscbe 
Blytrorrhaphia  anterior  nicht  aus.  Hier  ist  die  Kolpo-Cyetopesie  von 
Saencek»)  und  GER8rxYi<>},  eventuell  mit  einer  Vereinfachong  von  Hsim.  W. 
Freund»')  am  Platze. 

Der  Grundg:edanke  des  Verlahrens  dieser  drei  Aulorea  besteht  darin, 
dass  das  bisher  nur  auf  die  Kolpoperineorrhaphie  beschrankte  Priocip  der 
Lappenspaltung  (siehe  weiter  unten)  an  Stelle  der  Figurenanfrlsebung  auch 
auf  die  vord«  j  !  7\olporrbaphie  übertragen  wurde.  Durch  Spaltung  des  Septnoi 
urethro-  und  \  t  sico  vajfinale  mittels  vim^s  Modtanschnittes  von  der  Urethra 
bis  zur  Portio,  thürflügelartigres  Aufklappen  und  Keseciiou  jtweier  »eitlirher 
Lappen  lasst  sich  die  Cystocele  bequem  und  vollstäudig  losscbAlen.  nach  der 
Blase  snrQckstOlpen  und  durch  eine  versenkte  Paltennaht  dauernd  snm  Ver- 
schwinden bringen,  derart,  dass  die  vordere  Scheidenwand  spiter  hSnfic 
eine  konkave  Einziehung  darbietet.  Darüber  wird  die  zu  einem  langUcl^n 
Spf.lt  vorschmälerfe  Scheide  von  der  Portio  nach  vorn  zu  (also  bei  einem 
vortue /,ogen eil  Prolaps  von  unten  nach  oben)  durch  eng  aufeinander  lolgeDti^ 
Knopfn&hte  mit  Celloidzwim  unter  Ein-  und  Ausstich  dicht  am  Wundrand 
und  unter  nachem  llitlsssen  der  susammengerafften  Blase  geschlossen  und 
in  dem  Masse,  als  man  mit  denN&hten  nach  vorn  weiter  rückt,  nach  innen 
oben  rcponirt.  l)i(>  Fäden  werden  aus  der  Scheide  frflhestens  6 — 8  Wochen 
nach  der  Operation  entfernt. 

Wir  haben  seit  der  genauen  Beschreibung  der  Sa k.nü er' sehen  vor- 
dere» Lappenkolporrhaphie  (CentraIbL  1  Qyn^  Januar  1898)  sehr  BShU 
reiche  grosse  Prolapse  mit  Cystocelencomplication  In  dieser  Wetoe  operirt 
und  bis  jetzt  vorzfigliche  Resultate,  auch  hinsichtlich  der  Beständigkeit  nsch 
Geburten  trehabt. 

H.  VV.  Fhki  \J)  (I.e.).  dem  diese  Art.  diö  Harablaüe  au»  deui  Bereich 
des  Operationsfeldes  auszuschliessen,  nicht  radikal  genug  ist,  umschneidet 
nach  Kreilegung  der  Cystocele  (durch  Medianschnttt  mit  danuilgesetstem 
unterem  kursem  Querschnitt  und  stumpfer  digitaler  Abhebung  der  z'.v-i 
Scheidenlappon  von  der  Unterlajje)  dieselbe  nahe  der  Portio  fpirr.  8chi>  bt 
Sfe  wj«»  l.fi  einer  '!  ot aU  xst irpation  de»  Uterus  stumpf  und  obre  Krnffnunji 
de«  Perituneuins  ab,  so  dass  kein  Divertikel  im  Wundbereiche  mebr  bleibt 
und  fixirt  sie  dann  mit  mittlerem  Catgot  In  dem  parakolpalen  Binde- 
gewebe, indem  er  unterhalb  des  einen  Scheidenlappens  mit  der  Nadel  ein» 
sticht,  durch  die  untersten  .\bschnilte  der  Blase  f^anz  flach  hindurchgeht 
und  nn  der  <  »rrespondirenden  Stelle  der  anderen  Öeite  unterhalb  des  sweitsn 
Scbeidenlapi)ens  wieder  herauctkoinmt. 

Vor  dem  Zuschnüren  des  Fadens  dränj^t  ein  Assistent  die  Blase  mit 
einem  Finger  hinter  die  Symphyse. 

F^in  zweiter  Uatgfutfaden  unter  den  ersten  s:eleg;t  sichert  die  erste 
Xnht;  der  Ro-^t  der  Operation  gestaltet  »iob  wie  bei  Sakxgek.  Da.««  nnt«»r- 
sehei  lfnde  iVlerkmal  <l«  i  Fia  i'vi»  sehen  Methode  ist  da«?  vn H st  »  n d  i e  A  i»- 
lösen  des  Blast' n  d  i  v  e  rtikels  und  seine  Fixntitin  un  normaler 
Stelle,  wobei  als  StOtxpunkt  für  die  Naht  das  Beckenbindege* 
webe  dient. 

Fast  in  allen,  nach  der  einen  oder  anderen  Method(>  von  Flytror- 
rbaphia  anterior  operlrten  F&llen  muss  eine  exacte  Scheiden* Uammplastik 
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Die  Klytrorriiaphia  posterior  alleiu.  ohue  angeschlosseDe  Daium- 
plMtik  wird  nur  seltea,  bei  fsolirtem  Vorfall  und  fieeandftrer  Hypertrophie 

des  oberen  und  mittleren  Theiies  der  hinteren  Scheidenwand ,  gewöhnlieh 
coniplicirt  mit  Rectocele,  indicirt  sein.  Sie  wird  dann  ebenso  w  ie  die  E.  an- 
terior mit  medianer  Lappenspaltiin^  der  hinteren  Scheiden wan d .  von  der 
hinteren  Commissur  an  beginnend ,  Trennung  und  Ablösung  im  Septom 
▼agino-reotale«  Raffoog  der  Reetoeele  doreh  verse&kfce  Catgatn&hte,  Resec- 
tloa  der  Seheidenlappen  nnd  Naht,  ausgeführt. 

Oewöbnlich  handelt  es  sieh  am  totale  VorfiUle  (Inversionen)  der  hin- 
teren Scheidenwand  oder  ora  partielle  Senkungen  des  untersten  Abschnittes 
derselben  demrt.  dass  das  untere  abKorissene  Ende  der  CoUinina  rugaruni 
posterior  al^  Zipfel  in  die  Vulva  hinein-  oder  aus  derselben  herausragt  und 
dass  der  Damm  mehr  oder  weniger  tief  eingerissen  Ist  (eompleter  und  in- 
eompleter  Dammriss). 

Gegen  diese  Scheiden  DammverlPtzunp^en .  s^epen  die  consecutiven 
SenkuncTPn  und  Vorfälle  der  hinteren  Scheidenwand  und  endlich  als  Stütze 
der  sich  senkenden  oder  wegen  Senkung  operativ  zusammengerafften  vor- 
deren Scbeidenwand  und  Blase  ist  eine  hintere  Kolporrhaphie,  verbunden 
mit  Dammplastik,  Kolpoperineoplastik,  Kolpoperineoauxesis  (Hisoar) 
am  Platze.  Bs  wQrde  zu  weit  führen,  hier  die  zahlreichen  Mudificationen  der 
Anfrischung  und  Naht  der  hinteren  Scheidenwand  und  des  Dammes  hr- 
schreiben  zu  wollen  ;  fast  jeder  Operateur  hat  seine  eigene,  oft  auch  mehrere 
Methoden 

Die  Art  des  Vorgehens  hingt  sonAehst  too  dem  Qrade  der  Verletsnng 
der  Scheide  und  des  Dammes  ab;  ob  es  sich  nm  einen  Riss  handelt,  der 

bis  in  den  Mastdarm  hineinß:eht  und  diesen  eröffnet  oder  um  solche,  die 
nur  Scheide  und  Damm  betreffen  oder  um  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Vorfälle. 

Für  die  incompleten  Verletcun^en  und  den  Prolaps  ist  das  Verfahren 
von  Simon- Hro AR  das  vsrbreitetste.  Es  besteht  darin,  dass  die  Anfrischnng 

der  hinteren  Scheiden  wand  nach  Simon  fünfeckig,  nach  Hegar  dreieckig  ge- 
macht wird.  Die  Spitze  des  gleichschenkeh'gen  T)rr  iecks  liegt  in  der  Mittel- 
linie der  hinteren  Scheidenwand,  während  sich  dio  beiden  Basiswinkel  in 
der  untersten  Partie  der  grossen  Schamlippen  befinden.  Die  Grundlinie  ver- 
läuft leicht  bogenförmig  l&ngs  der  hinteren  Commtesnr.  Die  Dhnensionen 
der  Anfrischnngsfignr  sind  nach  der  H9he  und  Breite  natflrlich  beim  Prolaps 
grössere  als  beim  einfachen  incompleten  Dammriss.  Es  worden  alsdann  ab- 
wprhseind  oborf'.firhliche  und  tiefe  transversale  X.-ilite  f^eleet  :  wo  sich,  be- 
honders  am  Uebergangu  des  mittleren  in  das  untere  iirittel  der  Scheide, 
die  Wundfläche  für  dio  Umfassung  mit  einer  Nabt  als  zu  gross  erweisen 
sollte,  vereinige  man  sie  in  der  Tiefe  fflr  sich  durch  versenlKte  Catgntnihte 
nach  Werth.  Die  Vaginalnähte  spielen  die  Hauptrolle;  die  Daounn&hte 
sollen  nirhf  tiefer  als  l'    Cm.  greifen 

Wahrend  diese  und  die  Anfrlschiinu'stnet hoden  von  Kkii.sch,  Losskx  u,  a. 
auf  die  Columua  rugarum  posterior  keine  Rücksicht  nahmen,  betonte 
W.  A.  Prbl'Nü  ' -) ,  dass  die  Bindegewebsfasem  derselben  sum  Aufbau  eines 
starken  Septum  recto  -  vaginale  absolut  nöthig  seim,  und  dass  die 
Theile  naturgemäss  so,  wie  sie  auseinandergerissen  seien,  wieder  vereinigt 
werden  ninssten.  Kr  sehonto  infolgedessen  die  rolurana,  umschnitt  sie  und 
frischte  zweizipfelig  die  hintere  Scbeidenwand  au.  Dasselbe  Princip  verfolgte 
M.(RTi\>")  und  frischte  sehr  ähnlich  wie  Frbunu  seitlich  von  der  Columna 
poster.  oblonge  Flächen  an,  welche  demnächst  mit  einander  vereinigt  wer- 
den. Er  fü^t  dann  unter  denselben  eine  trianguläre  SiMON-Hiv(i ar  sehe  Damm- 
plastik  hinzu.  Khonso  suchen  hoff  und  v.  Wixckj'i,  durcli  Erhalten  der 
Columna  posterior  das  Septum  recto- vaginale  erheblich  zu  verdicken;  ihre 
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Verfatireii  Blad  im  weseatlichen  eine  CombiDation  von  Aofrischong  uj^d 
LappenbUdang.  AosscIiliesBlteli  anf  der  letotgenaimteii  beroheii  die  Ope- 
rationemethoden  von  Simpson'«)  und  Zwripbl.^*)  Indessen  wurde  erst  doreli 
Lawson  Tait  und  in  Deutschland  durch  SaBNQBR'*)  die  Lappeilsp*iiQBJ| 

nad  Lapponperineorrliap  hie  populär. 

Ziemlich  zur  üelbea  Zeit  und  unabhängig^  von  den  genannten  Aut<>rf  n 
hat  auch  FritschI')  eine  neue  Methode  snr  Hellung  des  voUstAodi^ea 
Dammrisses  angegeben,  welehe  ebenfalls  anf  dem  Prfneip  der  Spaltany 
des  Septnm  recto-vaginale  an  Stelle  der  Anfrisohnng  durch  Ab- 
tragung von  Gewebe  beruht.  Dies  letztere  ist  die  Orundidoe  dnr  I  nppen- 
spaltnn^nmethode  ;  Platz  7fi  «rhaffen.  obru^  dass  etwas  weggcscbnitlen  wird, 
und  die  Anfriscbuiigüiigur  dadurch  berbeizulübreo,  dass  nichts  entfernt,  viel- 
mehr der  oberilicblfche  Schnitt  In  die  Tiefe  geführt  wird,  vnd  dass,  wAhreatf 
der  Schnitt  von  rechts  nach  links  gelegt  war,  in  derselben  Ricbtong  aaeb 
die  Nähte  angelegt  werden.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist  der,  das«  es 
nur  auf  dem  Damm  und  nur  in  ganz  bequem  znrränijHrhen  Theil«  n  vorge- 
nommen wird,  dass  alle  operativen  Anfrischungen  in  der  Scheide  dagejien 
zurücktreten,  dass  es  relativ  schnell  (in  5 — 10  Minuten)  ausgeführt  werden 
kann  and  ein  sehr  dickes  Dammdreieek  sa  schaffen  imstande  ist.  Sein 
Naehtheil  besteht  darin,  dass  durch  dasselbe  Theile  miteinander  vereinigt 
werden,  welche  eigentlich  gar  nirht  zusammengehören,  und  dass  eine  kflnst- 
liche  Spannung  auf  dem  Damm  mit  spflterer  Dehnung  der  Narben  erzeugt 
wird,  welche  die  Dauererlolge  sehr  beeinträchtigt  ^J.  V'kit.  I.  c.  pag. HUT  l««/. 
Unsere  Erfabrnngen  mit  der  TAiT-SABKGBR'schen  Lappenperineorrhapbie  sind 
bei  Incompleten  und  besonders  bei  compieten  Dammrissen  sehr  gttnstige. 
Besonders  bei  den  letzteren  blieb  uns  und  anderen  Operateuren  nicht  selten 
die  Prima  int«'ntio  »«ntweder  ganz  aus.  oder  es  reatirten  zuweilen  Scheiden 
mastdarmfistein.  Seitdem  wir  genau  nach  Sai^nuek  s  Vorschrift  ^i.  c.  pag.  :iu  21 
operiren,  haben  wir  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  1 4  Jahren  keinen  Misserfolg 
mehr  sn  rerzeicbnen,  und  anch  die  Bestiadigkeit  des  nengebildeten  Dammes 
und  Scheidenmastdarmseptums  bat  steh  bei  verschiedenen  folgenden  Ge- 
burten als  zufriedenstellend  erwiesen.  Dagegen  hat  sich  zur  dauernden  Zu 
rdckhaltung  von  Vorffillen  der  durch  dieses  \'orfahren  neucohildr-to  hamn» 
als  nicht  stark  genug  erwiesen.    Es  war  die.s  auch  u  priun  anzunehmen, 
da  hierbei  die  durch  die  SiuoN'HROAR*sche  nnd  andere  Methoden  intendirte 
Perineoanxesls  feblt,  d,  h.  die  Schaffang  einer  festen,  dreieckigen  Narbe, 
welche,  den  Damm  neubildend,  in  der  hinteren  Scheidenwand  bis  zur  Portio 
hin/M'ht,  diene  oben  orbfilt  und  dadtirch  den  L'terus  erhebt  KuiTsrii.  Fraucn- 
Krankh.,  pag.  *2'.t<.n.  ijie^  erkannte  auch  SAKMiKU  sehr  bald  und  erklärte  au»- 
drficklich  (I.  c.  pag.  4 1; :   Die  einfache  Lappenperineorrhapbie  passt  nur  IQr 
Dammrisse  mit  Narbeneverslon  der  sonst  nicht  vorgefallenen  hinteren 
Scheidenwand.  Und  w&hrend  er  anfänglich  bei  Vorfällen  der  Lappenperineor* 
rhapliN*  eine  isolirte  hintere  Ktd{)<)rrhaiihio  vorausschickt«'  <»der  bei  Fehlen 
eine>  1  ).imniri8.Hes  die  hoch  hinaufgehende  Hk^jau  sehe  tr  ianu:uläre  Kolpoperi- 
neorrhaphio  flbte,  ging  er  seit  Iblll  auch  fQr  die  hintere  ScheiUen- 
wand  sn  seinem  bei  der  vorderen  beschriebenen  Verfahren  Uber,  von 
einem  Medianschnitt  ans  durch  directe  von  nnten  nach  oben  vorrOckeside 
Spaltung  und  directe  Ablösung  die  Lappenbildung  zu  bewirken.  Unter  Vor- 
ziehung der  streckenweise  s^espaltrn»  ri  Scheide   mittels  K<>t  i  i  i m  »  Pin''ett<»n 
gelingt  es  ohne  Specula.  ohne  Häkchen,  ohne  Kugelzangfn.   wie   lang  die 
Scheide  auch  sein  mag,  ob  sie  prolabirt,  ob  sie  gans  oder  theilwei^e  in* 
vertirt  Ist,  stets  leicht  und  schnell,  swei  bis  hinter  die  Portio  reichende 
breite  Scheiden  dämm  läppen  freihändig  zu  gewinnen,  worauf  ihre  energiftche 
H>->prtinn  und  eine  d»  m  normal  anatomischen  Vorbild  augepasste  Nahtvei^ 
einiguog  folgt.  iCentralbl.  f.  (iyn.  läUö,  pag.  4;i  — 4U.> 
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Wir  habeo  Mit  der  VerSffentllehiuig  dieeer  Motbod«  dareh  Saenger 
sie  vlelfaeb  »ueh  bei  grosBen  compUeirten  ProUpeen  angewendet  und  waren 

mit  dem  augenblicklichen  Heilerfolge  und  den  Dauerre^altaten  (nach 
1'  '  Jahren)  sehr  zufrierlpn  Nur  ein  L^ebelstand  haftet  dpm  Verfabron  nn : 
die  zu  lnn<j:e  Operationsdauer,  die  in  der  Hand  auch  eines  geübten  Upe 
rabeurä  kaum  weniger  als  1'/,  Stunden  für  die  Elytrorrhaphie  anter.  und 
Kolpoperlneorrhaphie  bei  einem  anch  nur  mittelgroBeen  Prolaps  in  Anspraeh 
nimmt.  Sind  nun,  wie  bei  so  vielen  Vorfällen,  noch  Hilfsoperationen  (Curet- 
tajro.  Amputatio  cnlü  odf?r  Oervixnaht,  Ventrifixation  oder  Alexander- Ad \m\s 
Operation)  nöthi^:.  so  wird  die  Zeitdauer  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
bei  der  Mehrzahl  dieser  Operationsacte  gebotene  Narkose  eine  die  Kräfte 
der  Patientin  flbenteigende.  Man  ilelit  sieh  daber  genötbi;t,  die  Operationen 
auf  xwei  vmreebledene  Sitsungen  za  vertfaeilen  ^  i.  B.  die  Ptaatikea  aaf  die 
erste  and  die  Ventrifixation  auf  die  in  etwa  i — 3  Wochen  folgende  zweite 
Session.  DiPs  hat  ahor  ireradr.  für  Prnlnpskranke ,  die  sich  vorwiegend  aus 
den  arbeitenden  und  ärmeren  Llassen  recrutiren ,  den  Uebelstanil  der  län- 
fferen  Arbeit«-  und  Erwerbsunfähigkeit.  Wir  suchten  daher  für  die  Kolpo- 
perineorrbaphie  ein  rascber  ansfQbrbaree,  aber  in  seinen  aagenblieklichen 
und  dauernden  Heilerfolgen  ebenso  sicheres  Verfahren.  Die  anerkannt  aus- 
g;ezeichnftf>n  F>rolg:e  dor  HiK.Au'schon  Kolpoporinoorrhaphio  veranlassten 
nun  Herrn  Dr.  Li'dwk;  Fkaenkkl,  seit  etwa  S*/«  «fahren  in  meiner  danialif^en, 
seiner  jetzigen  Pnvuiktinik  für  die  Kolpoperiueorrhapbie  ein  Verfahren  in 
Vorscblag  und  Ausführung  zu  bringen,  das  die  Sicherheit  der  HBGAR'seben 
Ifetbode  mit  der  Schnelligkeit  des  TAiToSABiroBR'schen  Verfahrens  eombinirt 
und  einige  praktische  Neuerungen  hinzufugt.  Es  ist  in  der  Inauguraldisser- 
tation von  Glaser  I'').  Leipzig  1901,  ausf&hrllch  beschrieben  und  gestaltet 
sieb  folgendermas^sen  : 

1.  Halbkreisförmiger,  nach  unten  leicht  convexer.  den  Introitus  an  der 
Grenze  der  Vulva  umkreisender  Sehnitt»  umso  breiter,  |e  grösser  die  H6he 
des  Dannnes  werden  soll,  wsnn  nfithig,  in  die  Substanz  dsr  Labia  malora 
flbergreifend. 

2.  Ablösung  der  hinteren  unteren  Hälfte  des  Scheidenrolires.  von  dem 
Schnitt  angefangen  nach  oben  zu,  wie  bei  der  Exstirpatio  vaginae.  Zu 
diesem  Zwecke  gehen  zwei  Finger  d«r  linken  Hand  in  die  Sciidde  ein  und 
drängen  —  eventuell  dnreh  eine  an  die  Spitze  der  Oolumna  posterior  an- 
gesetzte P^anzange  unterstützt  —  immer  höher  gelegene  Theile  des  hinteren 
Scheidenhalbrohres  in  die  Wundf»  am  Septum  reoto-vagiaale,  indem  sie  die 
Scheide  an  dieser  Stelle  umstülpen. 

3.  Ablösung  der  Scheide  von  dem  daruuter  liegenden  Bindegewebe 
zunAehst  an  der  Colnmna  poster.  vorsichtig  mit  der  Schere,  um  die  dort 
befindlichen  straffen,  kurzen,  das  Septum  rect.  va;rinal.  verstSrkenden  Binde- 
crewebsfasem  moj^Ilchst  -/ti  sr-honen  und  in  die  riclitig-e,  errauweiss  glänzende 
Schicht  zu  kommen.  Au  h  st<itlich  nach  den  grossen  Labien  7.u  rnuss  die 
Scbeidenscbletmhaut  mitioU  kurzer  Scherenschläge  von  den  daruuter  lie- 
genden, testhaftenden  Bindegewebsfasern  sorgfältig  separirt  werden. 

4.  Jetzt  stumpfe^  fast  blnttose  weitere  Abldsnng  der  hinteren  Clrcom- 
ferenz  des  Scheidenrolires  bis  zu  [eder  beliv^bigen  Höhe,  selbst  bis  zur  Portio, 
durch  die  mit  einem  Tupfer  armirf«^  rechte  Hand  mit  der  ^rrfissten  Sclmel- 
llfirkeit.  in  wenipren  Secunden,  während  die  linke  Hand  den  Schridenlappen 
zwischen  Daumen  uud  den  übrigen  Fingoru  comprimiri  und  immer  höher 
gelegene  Theile  der  Scheide  in  die  Wunde  umstAlpt  und  krftttig  in  die 
Dammwunde  herunterzieht 

.'.  .Jetzt  Hildunf^  des  HFG\R"schen  Dreiecks;  je  höher  liinauf  der 
hintere  Scheidenlappen  abgelöst  wird,  umsowenij^er  weit  seitlich  brauclit 
er  präparirt  zu  werden.  Nun  sticht  man  von  der  Dammwunde  aus  mit  dem 
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Meääer  un  der  Spitze  des  Dreiecks  nach  dem  Scheidenlumeu  zu  durch. 
faBst  oberhAlb  dea  Meaaers  die  Darebstlehstelle  mit  einer  PftAxMcn 
Klemme  mid  echneidet  mit  wenigen  Zflgen  iiaeli  beiden  Seiten  dea  drei- 
eckigen Lappen  heraus ;  spritzende  Qefässe  werden  mit  PdMis  versorgt.  Es 
liegt  nunmohr  dfe  typisch*^  Hkg  vu'sche  Anfrisch uns2:sft>nr  vor  abiT  statt 
durch  mfilibtiiiies .  langsames  Abprüpariren  von  oben  nach  unten  und  statt 
mit  meiät  erheblichem  Blutverlust  ächnell  und  fast  blutleer  erreicht  dorcb 
die  Lösung  des  Lappens  yon  nuten  nach  oben  in  der  richtigen  Schicht  and 
dnrch  die  Compression  des  Scheidenlappens  durch  Druck  und  Zug.  Die 
ganze  Operation  vollzieht  sich  fast  ausnahmslos  in  höchstens  2  —  3  Minuten. 
—  Ein  weiterer  Vortheil  der  Methode  ist  die  Erhaltung  der  Bindegewebs- 
fasern an  der  Columna  poster. ,  die  \V.  Ä.  Fkkund  als  V^erst&rkung  des 
Beckenbodes  und  Stütze  für  die  vordere  Scheidenwand  als  wichtig  eracbteU 
Endlich  ttUt  hierbei  aneh  das  nach  Hboar  nöthlge,  nicht  s«hr  aseptische 
Bihgehen  eines  Fingers  In  den  Mastdarm,  um  den  Lappen  sn  spannen, 
weg,  da  man  von  der  Dammwunde  aus  die  Scheide  spannt  und  vorstülpt. 

Die  Wunilnabt  ist  wie  bei  Heüar-VVer  rii :  in  der  Scheide  nur  Catgut- 
nähte.  Bei  Rectocele  wird  der  in  der  Tiefe  der  \\  unde  frei  liegende  Mast« 
darm  mit  durch  seine  vordere  Wand  ganz  oberflächlich  gelegten  Cnmol- 
Catgntnähten  gerafft.  Auch  beim  Uebergang  vom  mittleren  snm  nntefen 
Drittel  der  hinteren  Scheidenwand  werden  bei  stärkerer  Spannung  versenkte 
Catgutnfihte  gelehrt,  ebenso  häufig  in  der  Dammwunde,  die  durch  gani 
oberflächliche  Celloidzvsirnnähte  (reschlossen  wird.  Die  Dammnähte  werden 
am  8. — y.  Tage  entfernt :  die  üperirten  hüten  ca.  zwei  Wochen  das  Bett. 
Die  Daner  der  ganzen  Kolpoperineoplastik  beträgt  10 — 15  Minuten  :  die- 
selbe ist  vielfach,  aneh  bei  ängstlichen  and  empfindlichen  Frauen  unter 
ScHLEK  H  scher  Localanästhesie  fast  schmerzlos  gemacht  worden,  ohne  dsas 
die  Infiltration  der  Qewebe  le  die  Anfrischnng  oder  die  prima  latentio  ge- 
stört hatte. 

Die  augenblicklichen  Heilungsresultate  waren  stets  sehr  gute ;  die 
Dauererfolge  lassen  sich  bei  der  Kürze  der  Zeit  der  Anwendung  des  Ver- 
fahrens noch  nicht  feststellen,  doch  ist  bisher  noch  kein  Recidivfall 

beobachtet  v  irden,  .ledenfails  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Anzahl  der 
Recidive  grosser  wird  als  bei  Hß^iARs  Methode,  mit  welcher  sich  «las 
Lidwk;  FR.AENKEL'sche  Verfahren  bezüglich  der  Anfrischung  und  der  Naht 
deckt.  Die  Dauerresultate  der  Kolpoperineorrhaphie  sind  nach  den 
verschiedensten  Anfrischungs-  ond  Nahtmethoden  nocli  immer  nicht  veU 
befriedigend.  Die  neueste  und  voUstftndigste  Zusammenstellung  v.  Hebvp  s 
unterscheidet  zwischen  »relativer«  Heilung,  wo  auch  bei  Anstrengungen 
der  Prolaps  nicht  wiofler  eintritt,  und  absoluter'  ,  bei  der  auch  innerhalb 
der  Scheide  keine  Senkung  von  Scheideuwänden.  beziehungsweise  des  L'terus 
zu  constatiren  ist.  Bei  relativen  Dauerheilungen  kommen  Störungen  der 
Arbeitsf&higkeit  vor.  Bezüglich  der  späteren  ArbeitsIXhigkeit  wiesen  die 
wegen  hochgradigen  Prolapses  Operirten  mit  50 — 55Vo  wesentlich  gilnstigere 
Resultate  als  die  wegen  nur  geringen  Vorfalls  Operirten  mit  :'>7/_'  — 41,8*', 
auf.  Recidive  betrafen  am  häufigsten  die  vordere,  am  seltensten  die  hintere 
V^aginalwand  und  hatten  ihre  Ursache  in  der  weiterbestehenden  Schlaff- 
heit der  Qewebe,  Dehnbarkeit  der  Ligamente  und  des  Peritoneuius.  wieder- 
holten Geborten  mit  und  ohne  Dammriss  etc.  Die  relative  Heilnng  wird 
um  so  sicherer  erreicht,  ie  so^rnutiger  die  Danimplaatik  ausgeführt  wird 
Kolporrhaphie  allein  und  einfache  Scheiden  Verengerung,  selbst  bis  in  nsr 
bleistiitdickem  Lumen  leisten  ohne  gute  Dammbildnng  nichts. 

Literatur:  'i  IIkgar  Kaltksbacu  .  Operative  Oyiiiikoloyi«'.  1897,  4- Aull.,  pag  T'.V. 
Ebenda  fiodrt  ^'n-h  dan  volhtändige  Literatarveri^eicbuiM  bu  zam  Jahre  1^7.  —  *)  £.  F«Amn. 
Ueber  Ct  cain  al^i  Mittel  zar  Aniathesining  der  GeaitaltehleiiDlisnI.  Ceatndbl.  I.  Gyn. 
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Nr.  49,  pa«.  777.  —  ')  E.  Frasukkl,  Ueber  Localanittbe»ie  bei  der  Perineopltttik  dnreb  tob- 

catnne  (  *  .ünii  iectionen  Cnitralbl.  f.  Gyn  1886,  Nr.  25,  paR.  392.  .Sieh««  hier  auch  die 
ttbri^t'u  tiDhcbJägi^f  o  Literaturaofaben.  —  *)  UornBiu,  tiruoilriAs  der  gyuäkologiacben  Ope- 
ration«!!.  1898,  3.  Aufl.,  pag.  ISA  n.  f.  —  *)  KOstvu,  Die  PHneipien  der  ProlapsbehRndlang:. 
Detitschf  med.  Wofhrn,>.ohr.  1894,  Nr.  19,  pag.  414  —  KTbiNKK,  Liir<'-  u.  Bewegung'Hano- 
malien  des  Uterns  u.  seiner  Nachbarorgane.  Uaodb.  d.  üyo.  von  J.  Vbit,  1Ö97,  1,  pag.  207.  — 
Vvrr,  Erknnldingeii  der  Va0D«,  ebenda,  pag.  396.  —  ^>  Fbitkn  ,  Die  KraDlEheit»>n  der 
FratU'n.  1^>()1,  1(1.  Aufl.,  pn(r  73.  —  *'j  Fkhlisq.  Znr  M»'thode  der  Prolupsnpi  rntioncn.  I?c 
riebt  der  Heidelberger  Naturf.-YeraammluDg  1889.  Arch.  f.  Uyo.  XXXVl,  pai;.  547.  — 
NiBBieaoAu,,  Beriebt  Aber  die  von  Mai  1887  bis  Mira  1894  In  der  Baaler  Frauenklinik 
aiiügefUhrteu  Prolapaoperationeo,  speciell  Aber  die  Kolporrhaphin  anterior  <iaplex.  —  ")  Saknoeb, 
Zur  Technik  der  Prolapsoperatioa.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  Nr.  2,  pag.  33  und  früher:  Ver- 
bandlnD^fen  des  I.  Intemation.  Gyn.  Congr  in  BrUi$8el  (1892);  Selbktbericht  im  Centralbl.  f. 
Gyn.  \>',>2.  Nr.  42  '*)  Onnst-NY,  Eine  Operation  di  r  Cystnrol»»  vaginalis.  Centralbl.  f.  Gyn. 
181^7,  Nr.  7,  pag.  177,  —  '*)  H.  VV.  Fkbi-nd,  Ueber  uiudtrue  Frolapsoperationen.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  liKil.  Nr.  18,  pag.  144  —  ")  W.  A.  Fkklhii>,  Die  Verletzungen  der  Seheide  und  de«  Dammes 
bei  natürlich  ablanfender  and  bei  künstlich  initt«  i^t  d»-r  Z.tnffe  beendigter  Geburt.  Gyn  Klinik. 
1885)  1,  pag.  188. —  *'^>  A.  Mahtin,  Lu  b^ i  dm  Schi  lden-  und  Gebärmuttervorfnll  VoLKUAN.s'ij 
fiamml.  klin.  Vortr.  Nr.  183  u.  184,  Gyn.  ä4.  '*«  A.  K  Simp»o»  ,  Manual  of  ( iyiKi.M  oloj^y, 
Maccacrlan  &  Stkwakt.  1882,  pag.517n.;')28.  —  Zwkifrl,  Deutsche  med.  Woeheufchr.  1888, 
Nr  31.  —  Sakmokr,  Ueber  Fertneorrhaphie  durch  Spaltung  des  Septum  recto  vagiuale  u. 
Lapp*  nhildung.  \'olkma3>.n'6  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  301,  Gyn.  1887,  Nr.  85.  Hier  findet  sich 
aneb  da»  volbtiindige  LiteraturverzeichniHS  Uber  Lappen»paltnng  und  Lappenperineorrhaphie.  — 
"»Fbitsch,  Ueber  Perineoplastik.  Centralbl,  f.  Gyn  1887,  Nr.  30.  —  •»>Gla3kr,  Ueher 
Kolpoperineorrhaphie.  Kine  hintorische  Studie  nnd  Beschreibung  einer  neU'Mi  Modilication  und 
Auaführung  durselbeo.  In.iiiig.<Dis*.  Leipsig  1901.  —  "iv.  Usarr,  Ueb«r  die  Daaerreaoltale 
der  ProlapHoperatloflen.  GtniAa'a  Reitr.  b.  Gebnrtah.  u  Gyn.  I9ü0,  III,  Helt  'S.  Hier  stehK  aoeh 
die  Literatnr  der  anderen  Stati«tiken  tttier  die  Danerarfoige  der  Koipoperineorrbiifhii 

K.  fn»aM  (Brealaa). 

Korpnllnf  s.  Fettsucht,  pa;.  255. 

Kralibea  sfrandts^  s.  Helminthen,  pair-  B69. 

K-rankenpflege.  Wohl  kaum  auf  einem  Gebiete,  welches  Be- 
sielmiigr  sftr  Heilkmidd  hat,  ist  in  den  lettten  Jahren  ein  solcher  Um- 
schwung' der  Ansebauongen  nnd  damit  auch  der  Tbfttigkeit  hervorgfetreten 

als  auf  dem  der  Krankenpflege,  und  deutlich  ist  eine  Verschlt^bung  der  Be- 
deutuns:  der  bisher  probrauchlichcii  Bezeichnung  erkennbar.  VVilhrond  man 
(rewßhnlicii  früher  mit  (iein  .Ausdruck  »Krankenpflege*  nur  dif  Thätitjfkeit 
einet»  mehr  oder  meistens  weniger  ausgebildeten  Personals  beim  i:vrunKen  ver- 
stand, hat  mao  Jetst  den  Beipriff  weiter  grefa^st  und  nicht  mit  Unrecht  auch 
einen  Theil  Arztlicher  Thätigkeit  hierunter  mit  elnbegritfen,  al.so  einen  Theil 
der  gesaramten  Ki-ankenbehandkiiii;  oder  ärztlichen  Therapie.  Der  Grund 
dieser  Aenderung  ist  in  den  grossen  Fort&chritten  der  Heilkunde  in  der 
neueren  Zeit  zu  suchen,  und  man  müsste  eine  Geschichte  der  neueren 
Medieln  sdiHriiMii,  nm  diese  VerhjUtninse  ganz  nnd  vollkomniM  zu  schildern. 

Nnr  fifans  kurz  können  die  Umst&nde  angedeutet  werden,  welche  zu 
dieser  Veränderunff  l^ffibrt  haben.  Nach  iener  Zeit,  welche  dadurch  gekenn- 
zeichnet ist,  dass  Recepte  von  den  Heilkundiiren  verschrieben  wurden,  deren 
W  irkunt;  .sehr  oft  in  umgekehrten)  Vnrhältnis.s  zu  ihrer  Länge  und  der  Zahl 
der  darauf  verordneten  Mittel  stand,  muäste  als  nothwendige  Folge  sich  eine 
Reaetion  einstellen.  Wie  dies  h&ufig  auch  auf  anderen  Gebieten  beobachtet 
worden  i^t.  ergab  sich  nun  der  Qegfonsat/.  welcher  zu  einem  therapeutischen 
Kihiltsnnis  fiilirtc.  Während  früher  7.u  viel  in  Bezug  auf  die  niedicamentusen 
V'erurdnungen  jje.schehen  war.  erfolgte  jetzt  in  der  inedk*amentösen  und  in- 
ternen Therapie  überhaupt  zu  wenig.  Die  gewaltigen  Fortschritte  der  vor- 
beugenden lledioin,  eine  Folge  der  bahnbrechenden  Erfolge  in  der  Bakterio- 
logie und  Hygiene,  bedingten  eine  Andersgestaltung  der  gesammten  Kranken» 
behandlong.  Die  naturwissenschaftliche  Richtung,  welche  die  Heilkunde  seit 
RiixiLP  ViKi'tiow-  Arbeiten  genommen,  kam  ers*  i  tzt  recht  zur  vollen 
Geltung.  Während  nun  die  Vorbeugung  der  Krankheiten  eine  entscheidende 


Digiti/oa  by  Guv.(l. 


482 


Krankenpflege. 


Rolle  in  der  Sntliehen  Tbfttfgkeit  cu  spielen  begaoo,  brach  steh  gle(du*itlr 
Inder  «weiten  Hälfte  des  1 0.  JahrhanderU  das  Verstfmdnifli  fflr  die  sr.cial- 
h'ininnitäre  Wichtigkeit  der  Heilkunde  unwidfr^tehlich  Bahn.  Der  erkrankte 
Mfiisch,  das  erkrankte  Individuum  wurde  in  den  Vordergrund  des  Inter?s^fs 
gerückt,  und  diese  beiden  Momente  wurden  die  Uründe  IQr  die  l  rMW'aQdlung«»a 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenbehandlung  uad  der  Krankenpflege,  meht  die 
Krankheit,  eondem  der  kranke  Mensch  bildete  jetst  den  Zielpunkt  fflr  4«b 
ganzen  Heilplan.  Das  Individuum  in  seinem  schweren  Kampfe  gegen  die  Krank- 
heit zu  unterstützen,  galt  jetzt  als  dio  vornehmste  Aufgabe.  Hierzu  aber  sind 
nicht  allein  —  oder  sogar  nicht  sowohl  —  die  Medicamente  äowia  di« 
anderen  V' erordnungen,  welche  der  Arzt  w&farend  der  immerhin  kurzen  Zeit 
seiner  Anweseoheit  am  Krankenbett  giebt,  imstande,  sondern  es  gehört  noeli 
vielmehr  daan,  um  alles,  was  fQr  den  Kranken  erforderiidi  ist,  ihm  ange- 
defhen  tu  lassen,  und  alle  Schädlichkeiten,  welch?  wRhrend  dor  langen  Zeit, 
wo  dor  Arzt  den  Kranken  nicht  sieht,  letztoren  treffen  können,  %'ün  ihm 
fern  zu  halten,  ihm  seine  Lage  nach  jeder  Möglichkeit  zu  erleichtern ,  Um 
so  tristen,  sa  nnterstfitien  and  aofreeht  su  erhalten. 

Diese  Thätigkeit  und  EinwirkuDg  anf  den  Kranken  muss  auch  be- 
sonders von  denjenigen  Personen  ausgeübt  werden,  welche  ihn  w&hrend  der 
langen  Zeit  des  Ta^es  umjrfben.  wo  ihm  dor  behandelnde  Arzt  fern  i»t- 
Zum  Theii  sind  dies  die  \  erwandt«D  oder  sonstige  Hausj^unossen .  zum 
anderen  Theii  aber  diejenigen  Personen,  deren  Beruf  es  ist,  sich  mit  der 
Krankenpflege  sa  besohftftigen.  Die  Pflege  des  Kranken  besdirftnkt  sieh  hsnte 
nicht  allein  darauf,  dem  Kranken  die  verordneten  Arzneien  zur  beatimmtffl 
Zeit  oder  SpeisR  und  Trank  nach  Vorschrift  zu  verabreichen,  sondern  e* 
sind  in  dieser  Hinsicht  die  genannten  grossen  Veränderungen  gegen  frOber 
eingetreten. 

Vor  allen  Dingen  haben  die  Aerzte  das  Vornrtiieii  des  Pablleums  su  be- 
kämpfen, dass  die  Annahme  einer  Pflegerin  in  einem  Privathanse  ^n  ucgewfilui- 

lieber  Luxus  und  eine  nur  für  Wohlhabende  berechnete  Einrichtung  sei.  Eine 
Pflegerin  ist  für  die  Versorgung  zahlreicher  Kranker  eine  Nothwendisrkpit. 
und  keineäWüi^s  nur  zur  Bequemlichkeit  verwöhnter  Menseben  zur  Ver(ü|euog. 
Die  Aerite  haben  daher  hierauf  das  I'ublicum  aufmerksam  zu  machen«  weü 
vielfaeh  der  Glaube  Terbreitet  ist,  dass  diese  Porderong  nnr  von  Aarsten 
erhoben  wird,  nnd  für  das  Wohlergehen  der  Krankten  irar  nicht  SO  be« 
deutrnd  ^ci  Ganr  besonders  in  Haushaltungen  Miiuit'rbeif ütert»T .  wpirb«» 
nicht  über  die  für  die  Krankenverpflriruni::  erforderlichen  Häume  und  i'iT- 
sönlichkoiten  vorlügen,  ist  die  Pflege  durch  berufsmässiges  Pflegepersonal  er- 
forderlich. Aus  Mangel  an  diesem  werden  solche  Kranke  hlnfig  dem  Kranken» 
hause  Qberwiesen  oder  suchen  es  selbst  anf.  Vielfach  aber  wird  durch  Bat» 
furnung  der  Hausfrau  aus  dem  Haushalte  ein  Zerfall  der  Familie  bewirke 
und  es  ist  daher  die^^pr  l'mstand  für  den  Arzt  nehr  zu  berücksichtigen.  Ks 
kann  eine  Frau  /..  H  .  wenn  genügende  Pflege  durch  berufsmässiges  Personal 
vorhanden,  vielfach  im  Hause  verbleiben,  wo  sie,  wenn  sie  auch  er- 
krankt ist,  doch  noch  Anweisungen  fOr  ihren  Hanshalt  geben  kann.  Fehlt 
aber  jene  Pfieffe,  so  moss  sie  bei  glei  hrr  Krkrankung  Kraokenhauspfle^e 
erhnlton  Di*«  Sorge  um  die  zu  Haus«*  Ztirii<-ixu'<'bliebi'nen .  den  Gatten  lui'l 
die  Kinder,  bes<*hnftigt  dann  unaufhöriieh  ihr«  (iedank<>i)  und  trä<.;t  d.ixu 
bei.  ihre  üenesung  zu  verzögern.  Nicht  selten  verlässt  sie  aus  diesem  ürunde, 
angeheilt,  das  Kraakenhana,  nm  nach  Hanse  snrüeksnkehren ,  wo  nun  v«r> 
mehrte  Anstrengung  ihrer  wartet  und  Ihren  vielleicht  etwas  gebesserten 
Zustand  erheblich  verschlimmert  Die  Fürsort^c  für  Bereitstellung  YOn  PQegfh- 
personal  für  alle  Stände  ist  ««in  HOfiale.s  Bedürfnis»! 

Ks  wird  die  gesanimle  Behandlung  wesentlich  iref^rdcrt .  wenn 
zuverlässige  Person  an  einem  Krankenlager  zur  Verfiiguti^  ist,  welche  nicht 
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nur  lilc  Au»IühruQi;  aiier  Verordnungen  pünktlich  sorgt.  Vor  allen  Dingen  wird 
Mob  ffir  dm  Kranken  selbst  und  ffir  deaaen  Umgebtwfr  eine  erbebifebe  Be* 
rnbigang  geschaffen,  wenn  eine  sacbverat&ndige  Person  dem  Kranken  bei  irgend 
welchen  Zwischenfällen  helfen  und  ttuD  fflr  sdne  lablreichen  Wünsche  und 
Klagen  Abhilfe  55chnff{*n  knnn. 

Für  die  genannten  Fuiio  ist  daher  von  .solchen  Kinrichtungen  Oebrauch 
wa  maeben,  welche  eine  kostenlose  Verpflegung  von  Kranken  in  den  Fa- 
milien bereitstenen.  Leider  sind  solche  sowohl  in  den  Grossstadten,  als  noch 
mehr  auf  dem  Lande  in  viel  zu  geringem  Masse  zur  Verfügung,  obwobl  in 
letzter  Zeit  nach  dieser  Richtung  doch  sich  ein  Wandel  zur  Besserun 2-  be- 
merkbar zu  machen  beginnt  Bis  aber  ein  jeder  erkranktp  Monsrh  (iV  zu 
seiner  Pflege  erforderlichen  Personen  an  seinem  Scbmerzeusiager  haben 
Icann,  wird  noeb  Tiel  Zeit  vergeben.  Ja,  es  dHrfto  woU  nnmSgUcb  sein,  ffir 
alle  notbwendigen  FSlle  anssorgen  zu  können,  wenn  auch  freiwilUge  Hüfs- 
krjiTte  sich  zur  Verfügung  stellen,  und  besonders  das  Rothe  Kreuz  -  wie 
in  letzter  Zeit  —  sich  machtvoH  der  Gomeindepflege  anzunehmen  be- 
gonnen bat.  Dass  es  z.  B.  für  Wöchnerinnen  eine  Nothwendigkeit  ist, 
Pflegerinnen  zu  baben,  da  eine  Wdcbnerin  gar  nicht  imstande  ist,  In  der 
frftben  Zeit  ihres  Wodienbettes  fOr  das  Kind  in  irgend  genfigender  Weise 
zu  sorgen,  des  Nacbts  anfrastehen,  um  das  schreiende  Wesen  zu  berubigen, 
trocken  zu  legen,  zu  nähren,  ist  eigentlich  so  klar,  dass  auf  diesem  Ge- 
biete der  öffentlichen  Krankenversorgunp^  zuerst  einpreschritt^n  werden 
mu68te,  um  wichtige  Aenderungen  zur  gedeihlichen  Entwicklung  uuüeros 
Nacbwncbses  und  rar  Pflege  und  Brbaitnng  der  Fraoen  anrababnen. 

Es  sind  daher  ancb  alle  Bestrebungen  zu  nnterstfitzen,  welche  darauf 
hinzielen,  die  Kenntniss  einer  sachgemässen  häuslichen  Krankenpflege  im 
Publikum  zu  verbreiten.  Da  nicht  immer  die  materiellen  V'erhältnisse 
eines  Kranken  derartige  sind,  dass  eine  Berafspflegerin  für  ihn  angenommen 
worden  kann,  so  muss  die  Mutter  oder  Frau  oder  Schwester  neben  ihren  bftns- 
lieben  oder  sonstigen  Verpfliebtnngen  ancb  nocb  die  Pflege  des  Kranken 
übemebmen.  Wenn  sie  nun  in  diesen  Dingen  dureb  vorherigen  Unterricht 
einigermassen  bewandert  ist,  so  wird  hierdurch  grosser  Segen  gestiftet.  Die 
Besorgniss,  dass  durch  solchen  Unterricht  die  Curpfuscherei  gefordert  wird, 
ist  eine  unbegründete,  wenn  die  Unterweisung  in  zweckmässiger  W  eise  er- 
folgt Die  Belebrang  darflber,  wie  und  wo  in  einem  Zimmer  das  Krankenbett 
stehen  soll,  wie  ein  Kranker  zu  li^m  oder  m  bedecken  ist,  wie  er  nach 
ärztlicher  Vorschrift  ernährt  werden  rauss,  kann  niemals  Curpfuscherei 
fördern,  sondern  nur  ira  Gegentheil  Vorartheile,  welche  auf  diesen  Qebieten 
bestehen  und  vielmehr  zur  Pfuscherei  anregen,  besiegen  helfen. 

Einen  sebr  bebenigenswerthen  Vorschlag  bat  Professor  Zihmbr,  der 
▼erdienstTolle  Leiter  des  Bvangelisobcn  Diakoiüevereines  in  Zeblendorf  bei 
Berlin,  gemacht.  Auf  dem  Samaritertage  in  Breslau  im  Jahre  1900  setzte 
er  auseinander,  dass  für  die  woibliche  Erziehung  zweckmässig  sei,  ein  Frei- 
will i^^emahr  in  der  Krankenpflege  einzuführen,  wie  dieses  bei  den  Männern 
iu  der  Ausbildung  für  den  Militärdienst  bestehe.  Die  Nothwendigkeit,  die 
gesammte  minnliehe  Jngend,  welebe  kSrperlieb  blenm  beffthigt  ist,  fOr  die 
Vertheidigung  des  Vaterlandes  auszubilden,  ist  jetzt  von  allen  Seiten  aner- 
kannt. Wie  die  Vorbereitung  zum  Kriege  die  beste  Waffe  gegen  alle  Ruhe- 
störer des  Friedens  ist,  also  eine  Vorheujfung  ge^^n  den  Krieg  darstellt,  so 
ist  in  analoger  Weise  die  Ausbildung  der  weiblichen  Jugend  in  der  Kranken- 
pflege eine  Scbutzwebr  gegen  viele  die  Gesnndbeit  bsdrobende  Gefahren, 
indem  sie  snr  Verbreitung  bygleniscber  Kenntnisse  beitrlgt.  Bs  wird  femer 
eine  Beschäftigung  ffir  viele  Mädchen  gesebalfen,  welche  sich  heute  talent- 
los mit  Künsten  aller  Art,  Niemandem  zu  Nutz  und  Freude,  für  sich  selbst 
ohne  Befriedigung,  befassen.  Im  günstigsten  Falle  sind  Bilder  oder  plastische 
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Werke  geringen  oder  negativen  Werthes  stumme  ESrzeugniäHe  ihres 
Stadloma. 

FQr  zahlreiche  Bdftdchen  wäre  ea  daher  segenareich,  wenn  aie  in  der 

Krankenpflege  ausgebildet  wurden.  Die  von  Zimmer  hierfür  angefahrten 
GrQnde  sind  nicht  von  dor  Hand  zu  weissen  Jede  Frau  hnt  in  ihrem  Leben 
reichlich  Gelegenheit,  ihre  Kenntnisse  auf  diesem  Gübieie  zu  verworthen. 
Wenn  ein  Mädchen  heiratet,  so  wird  sie  als  Mutter  und  Hausfrau  gerade 
In  den  Torerwfthaten  FAllen  die  erworbenen  Kenntolase  aam  Vortheile  ihrer 
Familie  verwerthen  können.  Der  Arzt  lat  hesondera  in  der  Lage,  hei  Br- 
krankunpf  eines  Kindes  in  einer  Familie  es  zu  schätzen,  dass  die  Mutter  IQ 
der  Krankenpflejje  einigernins-^en  bewandert  ist.  Zwar  bopfnugcen  sich  heut- 
zutage die  Aerzt«  nicht  mehr  wie  früher  mit  der  Verschreibung:  von  liei'eplen, 
sondern  geben  alle  auf  die  Pflege  besfiglichen  Verordnungen  genau  au.  Ge- 
rade die  Aoafflhrung  dieeer  iat  gana  auaaerordentUch  wichtig  für  den  Hei' 
langaverlauf  der  Erkrankungen  and  wird  durcli  früher  voraufgegan^ne 
Unterweisnrp-  in  dorn  Fache  wesentlich  für  die  Pflegenden  im  Haushalte 
erleichtert.  Als  Beispiel  soll  die  Anlegung  eines  feucht  warmen  rmschlages 
um  den  Hals  bei  Erkrankungen  der  Halsorgane  erwähnt  werden.  Trotz  sors:- 
aamater  Angabe  der  Art  nnd  Weiae  aeitena  dea  Arztes,  wie  ein  solcher 
Verband  anaoiegen,  begegnet  man  nicht  aelten  hier  achwerwlegenden  Irr* 
thOmem.  Zuraeiat  ragt  die  feuchte  Umwicklung  des  Halses  aus  der  waaeer* 
dichten  Ueberlagerung  hervor.  Hierdurch  wird  ein  schnelles  Verdunsten  der 
Feuchtigkeit  bewirkt,  es  entsteht  KRItepefühl.  welches  nicht  allein  beim 
Kranken  unangenehm  wirkt  und  den  Schlaf  behindert,  sondern  auch  den 
beabaichtigten  Erfolg  oft  geradesn  in  Frage  atellt.  Die  Hauafrau,  welche 
frflher  die  richtige  Anlegung  einea  aolchen  einfachen  Verbaadea  gelernt  hat. 
wird  i)in  richtig  anlegen  können,  auch  wenn  der  Arst  diea  nicht  genao 
geschildert  haben  sollte.  Noch  viele  andero  HandlelstunRf'n  welche  für  den 
Kranken  ein  Kedürfniss  sind,  welche  aber  aus  zahlreichen  Gi  imden  gar  nicht 
vom  Arzte  vorher  angesagt  werden  können,  wird  eine  Frau  oder  Haustochter 
auch  ohne  dieae  apedeUe  Unterwelaung  aatführen  können,  wann  aie  in  der 
Krankenpflege  vorgebildet  iat  In  den  Kreiaen  aber,  wo  ea  mftgUch  iat.  eine 
Pflegerin  bereit  zu  stellen,  wird  es  trotadem  vortheilhaft  sein,  wenn  die 
Töchter  in  der  Krankenpflege  Ausbildung  erhalten.  Sie  werden  1  r  durch 
mit  ßevölkerungsschichten  in  Berührung  gebracht,  welche  sie  sonst  nur  dem 
Hörensagen  nach  kennen,  was  dazu  beiträgt,  sociale  Unterschiede  mehr  Aus- 
zugleichen. Eine  junge  Dame,  welche  aich  nicht  verheiratet,  kann  ihre  in  der 
Krankenpflege  erworbenen  Kenntnlaae  gleichfalla  trefflich  verworthen*  aie  iat  ^ 
nach  weiterer  Ausbildung  in  dem  Fache  —  in  der  Lage,  alch  selbständig 
zu  ernähren  und  sieht  sich  nicht  mehr  als  unnütz  in  der  Welt  an,  wie  es  leider 
viele  ältere  Mädchen  thun.  welche  keinen  Beruf  erlernten.  Es  soll  iedes 
Mädchen  zu  einem  Berufe  erzogen  werden,  auch  wenn  es  ihn  später  nicht 
anaantlben  braucht.  Die  Auabildnng  in  dem  echt  weiblichen  Berafe  der 
Krankenpflege  iat  nach  den  aagefflhrten  GrQnden  aber  die  boate.  Das  Mid- 
chen  hat  Befriedigung  von  ihrer  Thätigkelt  and  von  ihrem  Dasein,  indem 
S"e  sieht,  dass  sie  eine  nndfr«'n  Nfensrh^n  und  ^irh  solhst  nützliche  Be- 
schäftigung hat.  Ich  iiabe  bereits  im  Artikel  ^Kra n k('iii){lr  pe«  im  Band  VI 
der  lEucyclopädischen  Jahrbüciier  der  gesaaiiutun  Huiikunde<  die  biMOi 
Evangeliachen  Diakonieverein  beatehende  Anablldung  in  der  Krankenpfle^ 
genau  geschildert^  da  dieae  den  weitgehendaten  Anforderongen  der  weiblichea 
Erziehung  überhaupt  genügen  dürfte. 

\rh  hahf  ferner  in  einer  Arbeit  auseinanderg:e8etzt.  wie  die  KranfeTi 
pflege   die  Urundlage   für  viele  weibliche  Berufsarten    bildet,   so    für  aie 
grosse  Classe  von  Gesellschafterinnen  besonders  für  ältere  alleiosteh<fD<i«' 
Damen.  Dieae  Oeaellacbafterinnen,  beaondera  in  der  Krankonpflege  erfahiM 
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sind,  wie  die  tfigliche  ErfahrnnK  lehrt,  sehr  geiuebt.  Weiter  habe  Ich  ein 

Fach  heraustreirriffen,  für  welches  heute  noch  nicht  eine  besondere  Vor- 
bilfJunj;  erfordert  wird.  Ks  wird  so  betrieben  W!>  irg-ond  eine  he!iebig:e  Re- 
ächäftigaog  eines  »Arbeiters«.  Dies  ist  die  Herstellung  der  \  erbandstoffe 
in  den  Verbandstofffabril^eD.  Sie  sollte  mindestens  von  Pfleg^erinnen  beaaf- 
sichtigt  werden  und  femer  mfleste  die  Heratellang  aelbat  von  Damen  ge- 
schehen, welche  Ausbildanj^  in  der  Krankenpflege  erhatten  haben.  Erst  dann 
sind  sie  in  der  La^e  f^n/asehen.  ans  welchen  Gründen  Herstelluntr  ant'f-ep- 
tischer  oder  steriler  Verbandstoffe  und  die  einzelnen  Handgriffe  hierfür  er- 
forderlich sind.  Sie  haben  Halbst  die  Erfolge  gesehen,  welche  die  Innehaltung 
a.Uer  peinlichen  Vorsorgen  ermöglicht,  nnd  werden  daher  viel  eher  alles  zn 
einer  solchen  Herstellang  N<^hwendige  bebenigen,  als  wenn  sie  erst  im 
Augenblicke,  wo  sie  in  die  Fabrik  eintreten,  mit  den  dringendsten  Erfor- 
dernissen bekannt  {jemacht  werd»»n  welche  sie  dann  mechanisch  und  ohne 
grosses  Verstäiidniss  anwenden.  Dabei  besteht  dann  Gefahr,  dass  die  Aus- 
fuhr ung  nicht  richtig  geschieht. 

Nur  diese  beiden  Beispiele  sollen  als  Beweis  des  praktischen  Werthes 
der  ZiMMKR  schen  Vorschl&ge  ausgeführt  werden.  Da  jede  Frau  —  mit  ge> 
ringen  AusunhMien  eine  geborene  Saniariterin  ist  und  auch  aus  diesem 
Grunde  die  Erlernung  und  Ausübung  der  Krankenpflege  eine  echt  weibliche 
Tbätigkeit  darstellt,  so  ist  der  V^orschlag  von  Zlmmer,  diesen  weiblichen 
Charaktersng  weiter  auszugestalten,  nicht  nur  ausführbar  nnd  werthvoll, 
sondern  audi  für  viele  Frauen  eine  Notbwendigkeit. 

Es  konnte  hiergegen  nur  eingewendet  werden,  dass  für  einen  Theil 
von  Mädchen  die  Erlemungr  und  die  Reschäftiffuntr  niit  der  Krankenpflege 
nicht  angängig  ist,  weil  nie  eineätheiis  den  kürperlicheu  Anforderungen 
nicht  genügen  können,  andererseits  Abneigung  haben,  Blut  oder  Erkrankte 
und  deren  Leiden  zu  sehen.  Vielfach  ist  eine  OewShnnng  an  diese  letzteren 
Verhältnisse  bei  einigem  guten  Willen  wohl  erreichbar,  aber  es  bleiben  immerhin 
Fillo  in>rig,  wo  keine  Gewöhnung  oder  l'oberwindun<z  TTiö<_rlich  ist.  Hier  würde 
liann  ähnliches  stattzufinden  haben  wie  beim  Militürialire  der  Männer,  %velche 
allerdings  nur  aus  körperlichen  Gründen  von  diesem  ausgenommen  worden. 
Diejenigen  MSdehen,  welche  sich  körperlich  oder  aus  den  angeführten  anderen 
Gründen  nicht  für  das  Pflegeiabr  eignen,  werden  davon  befreit.  Man  konnte 
sogar  die  körperliche  Befähigung  wie  l)eim  Heeresdienste  der  Männer  durch 
Znrü''kstel]nn<jr  anf  ein  oder  mehrere  .J;i!ir*>  zur  Kräftigun*^  in  der  Zwi.schen- 
zejf  zu  erreichen  suchen.  Auch  hier  wäre  eine  bestimmte  AlterdgreJize  inne- 
zuhalten and  Verheiratete  von  der  Ausbildung  gänzlich  zu  befreien,  da  ja 
eine  Frau  Im  Haushalte  für  eine  solche  Ausbildung  unabkömmlich  ist 

Würde  der  Vorschlag  von  Zimbibr  bezüglich  der  Ausbildung  aller 
Mädchen  in  der  Krankenpflen^o  auch  nur  zum  Theile  verwirklicht  werden, 
so  würde  vor  allen  Dingen  der  Vortheil  ent.steheo,  dass  die  ffeseMsrhaftliche 
Stellung  der  Krankenpflegepersonen  eine  bessere  werden  würde.  Diese  ist 
keineswegs  so,  wie  sie  für  einsn  solchen  Beruf  au  fordern  ist  Durch  Ver> 
wirklichung  von  Ziiimbr*s  Vorschlag  würden  auch  mehr  Töchter  gebildeter 
Familien  veranlasst  werden,  sich  dem  Pflegeberufo  zu  widmen,  während 
heutzutage  nicht  selten  der  Pfieceberuf  ergriffen  wird,  wenn  eine  Frau  oder 
ein  Mädchen  auf  eme  andere  Weise  sich  nicht  ernähren  kann,  wenn  plötzlich 
aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Familie  verarmt,  oder  wenn,  wie  es  nicht 
allzuselten  zn  beobachten  ist,  ein  Dienstmftdcfaen  znfillig  bei  einer  schweren 
Erkrankung  ihrer  Dienstherrschaf i  einzelne  Pflegefunctionen  fibeminunt  nnd 
nun  nachher  die  Krankenpflege  al.s  Beruf  erfrrfift 

Hierzu  bilden  z  H.  die  in  England  vorhandenen  Verhältnisse  einen 
Gegensatz,  indem  hier  Damen  aus  allen  Gesellschaftsclassen  sich  aus  Neigung 
dem  Fflegeberuf  widmen.  In  England,  wo  das  Berufsleben  der  Frau  viel 
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mehr  ausgebildet  ist  als  bei  uns.  ist  dies  nicht  wanderbar,  und  ea  aiad  dnrt 

daher,  wie  ich  in  Tertehiedenen  Arbeiten  dargelecrt,  vortreffliche  fiinnchtanfr«*ii 
för  die  y'f1^>2'pf>f>^^;onen  vorhanden.  Ks  bestellen  Vereinigungen,  welch«  Qber  da« 
;;anze  en^jlische  Reich  verbreitet  sind,  in  den  grosseren  englischen  Orten  Zwm%- 
niederlassungen  haben,  in  welchen  jede  zugehörige  Narse  Unterkunft  jBnd«t. 
In  diesen  Pflegerinnenheimen  sind  ausserdem  Unterrichtorinme  Torhaiiden. 
in  welchen  Aerzte  Corae  abbalten^  and  ferner  ein  Pflegenachweis  eingerichtet 
ist  Vor  allen  Dinaren  ist  in  England  der  Befähigungsnachweis  fOr  Pflege 
Personen  eingeführt.  Jedes  Mädchen   welches  sich  dem  Pflegeberuf  i-ridm^C. 
hat  einen  Cursus  von  mehreren  Jabren   in  einem  Krankenhause  durch- 
zumachen, nach  welchem  es  eine  Prüfung  dort  abzulegen  bat.  Hierauf  eriUm 
es  ein  Zeugniss,  welches  allein  in  den  Staad  setst,  den  Pflegebernf  aossnOben 
Bin  Anfang  hierin  Ist  nach  dieser  Richtung  auch  bei  uns  jetzt  gemacht 
worden.  Nach  einem  Ministerialerlass  vom  8.  M&rz  1902,  welcher  besonder» 
die  Heilgehilfen  betrifft,  wird  bestimmt: 

In  den  B4— 6G  der  DieiistaaweiBun?  für  die  Kreisärzte  vom  2S.  März  190l  *U  Hl 
f.  Med.  n.  t.  w.  Angelegenheiten,  p»t;.  2)  sind  allgeoMiae  Vonehriftoa  OlMr  die  Prüfang  qdl 
Beaulfichtipting  der  Heilgebilten.  Mafsetirp.  Krankenw:4rter  aod  de«  sonstigen  nitil^rfo  Hfii- 
personal«,  sowie  Uber  die  Entziehung  des  Prilfungszeugnisaea  gegeben.  Insbesondere  v«r- 
gesehen,  das*  der  Krelaartt  diese  Penoaeii  tiaeh  den  darttber  erlatMnen  Betttauraniea  «her 
Prflinng  zn  unterziehen  hnbe 

Nach  den  an!  d^n  Erlaää  vom  6.  Jnli  v.  .}  ..  M.  26(j6  ,  eingerichteten  Behchtri 
MifM  die  (la>  }'riifiin^>''wt"ien  und  die  sonstigen  Verhältnisse  genannten  niederen  H«'ii|»(r- 
Honen  regelnden  Vorschritten  in  dfu  einzelnen  Bezirken  so  erhebliche  VertchiedcalwitM« 
dasB  eine  Regelung  nach  einheitlichen  Grundsätzen  erforderlich  eri»eheint. 

Zu  diesem  Zwecke  bestimme  ich  folgen  >li- • : 

1.  Zur  Ikileguog  der  Bezeichnunk'  ^^tanrin-h  geprüfter  Heilgehilfe  und  Ma«<»«nr( 
nor  Personen  berechtigt,  welche  ein  Belaiiijjuug-/; 'ugiiiss  des  für  ihren  Wohnsitz  zastladifm 
RegieraogsprSaldeDteni  ia  dem  Landevpoliielbeslrk  Berlia  d«t  PiallielpritldeBteB  la  Beete 
erlangt  haben. 

Pertenen,  welche  «of  Ornnd  des  Rnaderlasses  rom  97.  Deoember  1869  das  Becht  9h 

wurbrn  Iiabt  ii,  Ii  .tl^  ^t  prilft»;  Ileildieuer«  zu  bezeichnen,  slad  benchtlft»  aleh  la  ZtaMll 
die  BesctcbnuDg  »staatlich  geprüfter  UeügehUle«  beisalegen. 

i.  Das  Betühigungszeugnlss  wird  aaf  Graad  etaer  vor  dem  aostiadlgen  KreisinCr 
.th^clfjift«  II  rrfifiiDg  aii-K'"^t*'llt ,  weUh'-iii  die  Bewerber  ihr  Zulassungügesacb  elatnretebet 
haben.  Dem  Gesuche  sind  nachstehende  Beschetnigaogen  beisniilfen: 

•>  Beseheloignng  der  OrfsiwIiteibehOrde  Ober  die  Unbeseb^teabelt  oad  den  Wobaslts 
des  Bewertii  r!«. 

bj  Bescheinigung  des  leitenden  Arztes  einer  Krankenanstalt  mit  mindestens  5u  Bettes, 
dass  der  Bewerber  wenlfStens  6  Wochen  lang  la  der  Krankenpflet«.  BadepHete  imd  Diessl- 
lri>»lting  bei  Oper;it:  ttti  niif  Erfnljj  niisfrehildet  worden  ist.  An  Mtrllr-  di'  *«*r  Be»cht  ir:I,:u;i. 
kann  soeh  eine  soU-.tie  über  die  erfolgreiche  Tbeiinabme  an  einem  mit  Genehmifnng  är» 
ReglennigsprMsideaten  (Peliielprisideatan  in  Berlia)  nater  InitUcber  Leilaag  — ~t*tttttr 
Cnrse  xur  Ausbildung  von  IlellfeblUen  a.  t.  w.  VOM  miadeaten»  sccbswtfehiger  Daner  ah  aas- 

reichend  erachtet  werden. 

e)  Bescbt'inignng  übfr  die  erfolgreiche  Theilnahme  an  einem  nnter  Imtlieher  Leltnnf  rer- 
aastalteten  He«-h.<«w<ii-bigrn  Cursus  in  der  Mai«. sage,  finschli'  -tlii  h  •li-r  Massage  inr^rhalbdrs  Bsdst 

Die  K«<«cheinigungen  zu  t>   und  r   küuneu  sich  ;tiil  <lir  gleiche  Zeit  beziehen. 

Bei  der  MeMung  zur  Prüfung  :<tnd  die  tarltmil-^Mgen  Prüfungsgebühren  sa  entrichtca 

H.  Die  Prüfung  erntrt  ckt  sich  auf  die  gerammte  Rr.inkenpTIt-/i-.  |);id>-pfl>  ir<*  and  DimM- 
leintung  bei  Opcr;»lionf  n.  insbesondere  auf  Schröpfen,  Ansetzen  vou  Ülutcgelu,  KJjr«lirrgf  b^o. 
Messen  der  KÖrprrtfmpfratur,  Zahnziehen.  Kathfterisiren,  Anlegen  voa  Bsüdagea,  Brrritang 
und  Anlegung  von  L'inHchlägen  »drr  Elnwickluni;en,  Zubereitung  und  Anweo'luag  %'on  Bid  rn 
Handhabung  der  Douche,  Auüfdlirung  von  L'ebtTgie'tHHOgen  und  Abreibungen,  AfulUhr^af 
dei>  l)e»infei-tioo^vfrfahreus,  MasA;i<<'.  vr^U'  Uilfe  b<^-i  UD^flcfcsflUeD  bis  tnr  Anbualt  4t» 
Arstes  and  Wiedcrbelebangsversuehe  bei  Bcbcintoten. 

Ausserdem  hat  der  Bewerber  die  fSr  seinen  ISerot  erforderlichen  Kenntnisse  des  ffiscs 
des  Oennchliclien  Körper'^  h.k  )izawei«r*n. 

4.  Die  Prfifang  ist  in  der  Keyel  in  einer  geeigaeteo  Heilanstalt  ahzuhaltea. 

Die  Verhsndlangen  Ober  die  Prdfoaf  sind  dem  Kegieronfsprlsldealen  (PettiHpMd- 
deaten  in  n>  r!)i<i  Mnnen  acht  Tak.-  -ti  '  inzurcioht-n. 

b.  Personen,  welche  die  PrUlung  bestanden  haben,  erhalten  ein  fiefihigaagsseafBisi 
als  »Btsatlieh  geprüfter  HeiHrebllfe  aad  Maweor«  nach  anliegeadem  Master. 

f*  FJv.'-'  SV irdfrholuug  -1' r  ntrht  brHtnnd>-n'<ri  rnifaiTt;  Ist  anr  einmal  BnlAsaif  sai 
kann  frUhesteos  nach  Ablauf  not»  halben  Jahres  }«t»tttiudea. 
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7.  Die  Bestimmaogen  zu  l— 0  finden  auch  auf  Ptirsooeo  weiblichen  GesebleohU  An- 
wendttoff.  DfMO  orhatten  ein  BcfilliiguDgazeugoiN  al«  »staatlich  ^prUtte  HeUgeMifln  und 

3Iat»en.«''<. 

8-  SanitätnaanuBcbaftea,  welche  eiu  Zeagoias  des  näcbstvorgesetzten  Stabs*  oder 
Oberttabtaistei  ttber  eine  einwandfreie  fttuIjUrlge  acüve  Dlenetxdt  Im  SanltXtedlenat  nad 

tih.-r  Ihre  Fertigkeit  in  der  AnaUbang  der  Maiiage  besttseDt  ethaltea  aal  Ihren  Antrag  daa 

IklilbigttugazengaisB  ohne  PriÜong. 

9.  Die  »ataaüleh  geprOften  HMlgehilfen  und  Massenre  (Heilgehilfianen  und  Masseusen)« 
unterstehen  der  Aufsicht  di^s  Rrpisarztes,  bei  dem  sie  »ich  vor  Beginn  ihrer  Berufsthätigkeit 
unter  Vorlegung  ihres  BelabignogszengniMes  zu  melden  und  dem  sie  jeden  Wohnungswechsel, 
i»owle  die  Aolgabe  threa  Benfe»  niflndllch  oder  achriftlleh  ansnieigen  haben. 

1()  Koi  der  AtisUhnn»,'  ihres  Berufes  haben  die  vorgenannten  Personen  eich  streng 
iouerbaib  der  Grenzen  der  ihnen  bescheinigten  Befähigung  zu  halten. 

11.  Bei  Ueberschreitung  dieser  Grenzen  dnrch  einen  Heilgehilfen  bat  der  Kreisarzt 
die  Entziehung  IU  fiihigun(f?Z''«pni8aes  bei  dem  Ttt^glernngsprÄsidenten  «Polizeipräsidenten 
in  Berlin)  in  Antrag  zu  bhngeu.  Dasselbe  hat  auch  zu  geschehen  bei  Verletzung  der  nach- 
stehenden Bestimmungen. 

12.  Die  »staatlich  geprüften  Heilgehilfen  n.  s.  w.«  sind  Terpflichtet,  auf  Anordnung 
des  Arztes  diejeoigcn  Verrichtungen  vorzunehmen,  auf  welche  Ihr  BelähigunK'^iZcugnli» 
lantet;  sie  haben  hierbei  den  Weiitungen  des  Arztes  unbedingt  Folge  zu  leisten. 

13.  Es  ist  ihnen  untersagt,  selbständig  Goren  vorzunehmen  oder  ansagreiten,  Arzneien 
oder  schmerzstillende  oarkotisehe  Mittel  abzugeben,  selbatindig  ansawenden  oder  anm- 
preisen,  an  der  Bernfsthätigkeit  eines  Arztes  Kritik  zu  üben,  «  inen  Arzt  vor  den  anderen 
vorsoscjüagen  oder  in  anderer  Weise  Kranke  in  der  Wahl  de«  Arztts  zu  beeinflussen. 

14.  8le  haben  «In  Tagebuch  in  fahren,  ans  welchem  Name  nnd  Wohnung  derjenigen 
Personen,  denen  sie  Hilfe  geleistet  haben,  Veranlassung  zur  Dienstlelstnng,  Zeit  nnd  Art 
derselben,  sowie  der  Name  des  behandelnden  Arztes  zu  ersehen  sind. 

15.  Anch  haben  sie  die  erforderliehen  Instrumente,  Oerftthsehaften  nnd  die  den  HiUC' 
«nchenden  zugäagliihen  Räume  ihrer  Wohnung  stets  in  sauberem  Zu-^tande  hallen  und 
sich  an!  Veriasgen  des  Kreisarztes  jederzeit  einer  Bevision  bezüglich  der  genannten  Gegen- 
stinde  nad  mmne  an  nnterwerfen.  Destnfeetlonsmlttd  haben  sie  vorsehriftsmisslg  an  hdten 
nnd  vorsichtig  anfznbewat  trn 

18.  Fttr  ihre  berutsmassigeu  Leistungen  stehen  den  «staatlich  geprüften  Heilgebillen 
n.  s.  w.c  Gebühren  nach  Hassgabe  einer  Ton  dem  Beglemngsprlsldenten  (PoHseljprSsldenten 
in  Berlin)  zn  erlasHenden  Gebührenordnung  zn 

Euere  Hoch wohigeboren  wollen  nach  Massgabe  der  nnter  1— lU  angeführten  Gesichts- 
punkte dna  Hei^ddUsaordnuag  nebst  einer  Qebfibrenordnnng  unter  Berücksichtigung  der 
Verhnitniase  des  Beiirkes  entwerfen  nnd  mir  binnen  3  Monaten  nr  Prüfung  nnd  Genehmignttg 
vorU-gen. 

Zugleich  ersuche  ich  ergebenst,  die  in  dem  dortigen  Bezirke  bestehenden  Yorscbriften 
über  die  .Meldepflicht  der  in  den  §§45,  46  der  Dienstann ei-'  int^  für  die  Kreisürrte  erwähnten 
Personen,  insbesondere  auch  der  Heilgehilten  «.  s.  w.  einer  l  ruiuug  zu  unuizu  hen  und  er- 
forderlichenfalls dureh  eine  entsprechende  Polizeiverordnun^'  zu  ergilttsen. 

Ich  herofTke  noch,  da?s  das  unliefugte  Führen  der  Bezeichnnnp,  »staatlich  gcprttfter 
iieiigefaille  und  Masseur«  bereits  nach  §  iiGO,  Ziffer  8  des  8tr.  G.-B.  strafbar  ist. 

(Unterschrift.) 

An  die  Herren  RefiernngsprÜBidenten  und  den  Policeiprilsidenten  in  Berlin. 


Abschrift  snr  gefiüligen  Kenntnissnahme. 
Stndt 

BetUhij^ungszeugniss. 


hat  in  der  vorgeschriebenen  Prüfung  die  Befähigung  für  die  Krankenpflege,  Badepflege  nnd 
Dienstleistung  bei  Opt  rationen .  insbesondere  für  die  näc  hst«  heuden,  auf  ärztliche  Vorschritt 
.luszniuhrenden  VerrichtuDgen  in  ausreichender  Wei'-e  dartrethan. 

Schröpfen,  Ansetzen  von  Blutegeln,  Klystiergeben,  .Messen  der  KO^ertemperatur,  Zahn- 
zieht  n,  KnthetertHiren,  Anlegen  von  Bandagen,  Bereitung  und  Anlegen  von  Umsehlägen  oder 
Einvvicklungen .  Zutiereitnng  und  Anwendung  von  Bädern,  Handhabung  der  Douche.  Aus- 
ftthmng  Ton  Ueljorgiessnugen  und  Abreibungen,  Ausführung  des  Desinfectiousverlahrens, 
Massage.  er»te  Hilfe  bei  UnglUoksfaUen  bis  snr  Ani^nnft  des  Arztes  und  Wiederbelebnngs- 
versache  bei  Scheintoten. 

D     sellie  hat  iderdurch  das  Recht  erworben,  sich  als  »staatlicli  ;,'eprilfte  Heil 
gehill  ■  .   und  Masi^ea     «  zu  bezeichnen.  £«  wird  indessen  hierbei  vorausgesetzt,  dass 

sich  bei  Ausübung    Berufs  streng  innerhalb  der  Grenien  der 

beeeheiniglen  Betthigung  halten  werde,  and  ausdrOcklieh  bemerkt,  dass  bei 
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Uebersehreitnn^  roisttfheniie.i  liefiihigung^zeugniss  und  damit  du^  Ueclit.  sieh  als  > »Uillurft. 
geprüfte    Ueilgehill      and  Hassen     <  zu  bpseicbnen,  aberkauat  werden  kann. 

,  den      ten    19 

Der  Regierung»-  (Poliiei)  Pri»ldeot. 

(L.  8.) 

Ein  Ministerial-Erlass  vom  11.  Juli  1B02  betrifft  du»  PIle^epersoDal  ir: 
den  Krankenanstalten  und  empfiehlt,  daae  die  Kreiairate  bei  BeeiehUfttB^en 
auf  etwaige  Miasstände  der  Vor-  und  AnabildilBf  des  Personales,  die  Dauvr 
des  Dienstes,  Verpfleprunp:.  Besoldung,  Venorguof  bei  Krankheit,  lovaUdÜfic 
und  .Aller  ihr  Au^cnmeris.  richten. 

Hoffentlich  i»t  die  Zeit  nicht  fern,  wo  der  staatliche  BefähigunpiDach- 
weia  ffir  daa  Pf legeperaonal ,  wie  Diktrich,  Jacobsohn  und  ich  lange  wUn- 
achen,  eingeführt  wird. 

Besteht  er,  wie  anter  jetaigen  Verh&ltniaaen,  nicht,  ao  iat  ea  in  Groß- 
städten besonders  schwierig,  sich  schnell  in  allen  Fftllen  geeigneter  Pflege- 

krfift*'  für  Pflege  von  Privatkranken  tu  versichern.  ]rh  h?ibe  daher  v<>r 
inetueren  Jahren  in  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  antreregt.  mit  der 
Centrale  derselben  einen  Ccntralnacbweis  ffir  Pllegoperäoneu  für  Berlin  hei> 
roatellen.  Nachdem  nun  iflngst  in  dar  Dentaehen  medteiniaeheB  Wochen- 
schrift ein  gleicher  Vorschlag  von  ScnWALBB  erachienen,  ist  man  diesem  Plan 
nälier  {retreten.  nnchfictii  bereits  lange  vorher  im  Schosse  der  Gesellsfhaft 
diesbezügliche  \'erhandlungen  stattgefunden.  Ein  solcher  Nachweis  ist  un- 
schwer in  den  Grossstfidten  mit  den  bestehenden  Rettungsvereioigungen 
anter  ftntUcher  Leitung  einxnricbten,  denn  eine  aelehe  tat  fMeondera  fftr 
dieaen  Zweck  nnentbehrlieh.  In  einsefaian  Sttdten  beatelien  ao<A  aolehe  Nach- 
weise.  Die  Organisation  eines  solchen  wird  in  den  einseinen  St&dten  naeh  Ter« 
schiodenen  Ciesichtspunkten  einzurichten  sein,  entspricht  aber  einem  Redörfni«». 
welches  sich  sowohl  dem  Publicum  als  den  Aerzten  fühlbar  gemacht  hat. 

Auch  wenn  einst  ein  staatlicher  Befähigungsnachweis  für  das  Pflegv 
personal  eingeffibrt  wird,  ao  wfirde  ein  Ceatralnaehweia  gletehfalia  am  Platae 
ond  dann  viel  leichter  einanrichten  aeln. 

Kin  {Trosses  Heer  von  Dingen  ist  es.  welclie  die  Umgi  fnini;  einet 
Kranken  /u  welcher  auch  die  }'fl«'G:epersonen  L:*-boren  —  aufiuerk.*am 
zu  beobachten  hat.  Anscheinend  ganz  kleine  und  unbedeutende  Moment«, 
welche  fttr  den  OeaundeB  gar  nieiii  f&  Betracht  komomi,  alnil  Itr  des 
Kranken  and  seine  Beaaernng  von  grosser  Wichtigkeit  Die  Fernhaltang 
v<»n  Geräuschen  x.  B.,  welche  ein  Gesunder  aus  Gewöhnung  gar  nicht  be* 
achtet,  ist  für  olnen  Kranken  \v<'sentlich.  da  dieser  »!!e  Eindrück*'  aiis  -ofner 
näheren  und  entfernteren  Lingebuag  \iel  mehr  walirriiuimt  und  einigerma-ssen 
vom  Gewöhnlichen  Abweichendes  schon  unangenehm  empfindet.  Das  Nerven- 
system eines  Patienten  ist  anders  eingestellt  als  daa  einea  GaaoBden*  nnd 
da  der  Kranke  heine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  s^&e  Person  und  auf  alle 
aus  seirer  rri!i;«'luinir  ihn  treffenden  Reize  richtet,  mass  auch  diesen  Ver* 
b&ilnissen  bei  der  i*fle;:i    ile<  hnung  getragen  werden. 

Was  hier  von  den  Geräuschen  ge.sagt  wurde,  gilt  von  allen  Qbri^en 
Sinneseindrdcken  und  sonstigen  Erregungen  des  Oem&thes  des  Kraakea. 

Aocb  alle  anderen  Gebiete  der  individnelleo  Pflege  oder  dea  perate* 
liehen  WohlverhalteM  sind  bei  der  Krankenpflege  ao  herflcksichtigen.  Ka 
fnntro  hier  /..  R  nn  die  Xnhron«^  erinnert  worden  !>ie  Nahrung  »»in*»* 
jetien  Menschen  hüU  eine  der  Gesundheit  zutrügliche  »ein.  d.  h  eine  nach 
den  Gesetzen  der  Hygiene  richtige.  In  der  Krankheit  soll  die  Nahrung  unter 
Berllckaichtlgong  der  Gesetze  der  normalen  Emfthrung  eingerichtet  werden, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Zustand  d'  i  V«  rdauungswerkseage,  die  gv 
ringe  Bewegung  des  Kranken  u.  s.  w.  berOcksichtigt  wird.  Ersterea  ^t  nicht 
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alluin  vun  i'alienten  niil  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge,  »andern  {ür  alle 
Patie&ten,  für  welche  also  Im  EiDselfatle  eine  besondere  Diftt  festgesetst  und 
iane  gehalten  werden  miiBS.  Aber  darflber  hinaas  muss  noch  beachtet  werden, 

dass  die  Speisen  und  Getr<1nke  dem  Patienten  in  einem  Zustande  groreicht 
werden,  dass  er  sie  mit  Lust  geniesst.  ja  dass  er  sog^ar  Lust  bekommt, 
sie  za  verzehren.  Diese  appetitliche  Zureichung  der  Speisen,  ihre  gute  Zu- 
bereitung, zweckmassige  Anrichtung  gehört  mit  zu  den  Aufgaben  der 
Krankenpllegef  und  diese  höheren  Aufgaben,  deren  Wichtigkeit  allgemehi 
anerkannt  isty  hat  man  mit  dem  Namen  des  Krankencomforts  i  v.  Lhvdkx) 
belegt.  Dieser  umfasst  also  diejenigen  Verrichtunpron  arn  Krankenbett,  welche 
für  den  Kranken  ein  solches  Mass  \  nn  Rehaglichk'  it  bawirken,  wie  sie  für 
den  reizbareren  und  empfänglicheren  Zuäland  des  Kranken  von  Bedeutung 
sind.  Aneh  im  gewöhnlichen  Leben  wird  dnrch  die  Darreichung  der  Speisen, 
nm  bei  diesem  Beispiele  sa  bleiben,  sehr  viel  die  Esslast  und  die  Nahrungs- 
aufnahme des  Einzelnen  beeinflusst.  In  noch  höherem  Masse  findet  die^  bei 
einem  Kranken  statt,  dessen  Empfindsamkeit  nach  allen  Richtungen  ge- 
steigert ist  Er  hat  eine  noch  höhere  Abneigung  gegen  unangenehm 
riechende,  oder  schlecht  aussehende,  unzweckmässig  angerichtete  Speisen 
als  ein  Gesunder,  da  er  alle  Reize,  mögen  diesellien  seinen  Oeniehss  Ge- 
schmackssinn, sein  Gefühl  oder  sonst  irgend  eine  andere  Sphäre  berObren, 
viel  starker  empfindet.  Ausserdem  wird  man  unter  Krankencomfort  solche 
Hanfllun^en  und  Verrichtungen  bei  dem  Kranken  verstehen,  welche  die  An- 
wendung eigens  für  Kranke  hergestellter  üerathächaften  und  deren  bequeme 
Benutzung  fClr  Kranke  in  sich  begreift  Es  gehören  also  diejenigen  Geräth- 
scbaften,  welche  nor  von  Kranken  benutzt,  nicht  aber  von  Gesunden  ge> 
braucht  werden,  recht  eigentlich  zu  den  Gebrauchsgegenständen  fQr  den 
Krankencomfort.  Nach  dieser  Richtung  sei  z  B  an  solche  Dinge  erinnert, 
welche  zur  Fortbewegung  des  Patienten  erforderlich  sind,  wie  Krankentragen, 
KrankenstQhle  u.  dergl.  Auch  das  Krankenbett  gehört  hierher.  Ein  Bett  ist 
swar  aneh  fihr  den  gesunden  Menschen  erforderlich.  Das  fUr  die  Krankenpflege 
hergestellte  Bett  enthält  hingegen  Vorrichtungen,  welche  für  den  Kranken 
in  ganz  besonderer  Weise  zweckdienlich  und  angrcnehm  sind  \v  ie  z.B.  Kissen, 
welche  verstellbar,  eine  bestimmte  Haltung  dos  Körpers  für  den  Kranken 
leicht  bewerkstelligen  lassen.  Denn  diase  Haltung  des  Körpers  bat  für  ver- 
schiedme  Zustände  einen  erielchtemden,  direct  therapeutischen  Binflnss. 

Hiermit  ist  nun  der  Uebergang  sn  derjenigen  Gruppe  von  Hilfsmittetak  der 
Krankenfürsorge  gegeben,  aus  welcher  man  in  neuerer  Zeit  eine  ganz  beson 
dere  neue  Wissenschaft  herzustellen  versucht  hat.  Diese  Versuche  haben 
nicht  zu  einem  nennenswerthen  Ergebniss  geführt.  Alle  diejenigen  Hantirungen 
und  Leistungen,  welche  man  nach  genannter  Richtung  mit  dem  Krankon 
oder  den  ihn  umgebenden  Gegenständen  vominmit,  gehören  einlach  In  das 
Gebiet  der  Kraakenbehandlung.  und  dass  ein  Theil  der  Krankenbebandlung 
nicht  immer  nur  in  P'ingrifff  n  besteht,  welche  direct  materieller  Natur  sind, 
d.  h.  nach  unseren  jetzigen  i\t niiniissen  und  mit  unseren  bisherigen  Mitteln 
<|uantitativ  und  qualitativ  uümeäsbare  Heize  für  den  Organisumä  dar« 
Stellen,  das  berechtigt  noch  nicht,  die  Anwendongsweisen  aller  dieser  auf 
den  Organismus  einwfarkenden  Agentiien  und  deren  Ergebnisse  zu  einer  üe* 
sonderen  Lehre  einer  wissenschaftlichen  Krankenpflege  zusammenzufassen. 
Ueber  längst  bekannte  und  angewendete  Mittel  der  Krankenfürporire.  so 
z.  B.  über  die  Erleichterung  des  Aushustens  in  Räumen,  deren  Luft  mit 
Feuchtigkeit  gesättigt  ist,  oder  die  Erleichterung  der  Athmung  durch  Er- 
höhung des  Oberkörpers,  physiologisch  festgestellte  und  begröndete  Verhält- 
nisse, bedarf  es  keiner  besonderen  Versuche,  welche  den  Beweis  erbringen 
sollen  dass  diese  Vornahmen  mit  dem  Kranken  eine  besondere  wissenschaft- 
liche Krankenpflege  darstellen.  Es  sind  eben  Aeusserangen  wissenschaftlicher 
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KraokenbeJiftndlaiig,  welch«  Jeder  wiiaeiiKbftftlicli  denkende  und  nrbefc«t»d* 
Ant  immer  anwendete. 

Aach  durch  andere  Beispiele  läast  sich  zeigen,  dass  die  Aufstellung 
einer  neuen  Sondertrrnppe  dor  Krankenpflepo  nicht  berechtigft  ist.  Kin»? 
für  den  Fall  zweckmässig  angepasste  Ernährung  hat  direct  tberapeutisclien 
Einfluss  au!  das  Individuum  nnd  den  Verlauf  sehier  Erkrankong.  Eä  ia^ 
ein  groiaes  Verdienet  der  neueren  Zeit,  beeondere  LkyobkV  das  hygieniteli- 
diätetische  Heilverfahren  anf  wiatensehaftllcher  Grundlage  vertieft  und  ao 
niphr  don  Af»r7ten  bekannt  ir^nmrht  711  hfiben.  l>i>sf»s  Verfahren  ist  :il.^f> 
eine  Behandlunfj^sart.  Zur  Krankenpflege  Rohört  die  Ernähnmc:  des  Patient^^n 
gleichfallB,  und  für  jeden  Patienten  ist  die  Art  der  Ernährung,  wie  obeo  er- 
wähnt, Tom  Ante  ▼omiebreiben.  Dielenige  Brnfthrang  aber,  welche  «imfir 
nnd  allein  als  Behandlnngaart  für  den  Patienten  vom  Arxte  angegeben  wird, 
ist  eben  Therapie  und  keine  Krankenpflege. 

Wie  man  aus  diesen  DnrloGrungen  ersioht.  handelt  es  sich  hier  ano 
nichts  weiter  als  um  eine  verschiedene  Deutung  von  Bezeichnungen  fis 
kann  ziemlich  gleichgiltig  sein,  ob  man  einen  Theil  der  Krankenbehandlung- 
tn  den  eigentlichen  therapentlecben  Bingrilfen  sählt,  oder  als  einen  Theil 
der  Krank «  npflege  hinstellt.  Und  aus  diesem  Grunde  hat  auch  bei  den 
Aprzt'>n  der  \>rsu(^h  der  I^e^rQndong  der  Leiire  einer  neuen  KrankenpHege 
keinen  Anklang  finden  können. 

W  ir  wollen  also  bei  der  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnung  der  Kranken- 
pflege  verharren  nnd  nicht  Gebiete  ans  der  Krankenbebandtnng  beraon^ 
nehmen,  die  nur  zu  dieaer  gehören. 

Es  bleibt  die  ausfibende  Thätigkeit  der  Krankenpflege  denjenigen  fiber- 
lasi-^en  welche  dieses  so  wfchtipre  Gebiet  sich  für  ihren  Beruf  ausersehen 
haben,  und  es  ist  die  Krankenpflege  ein  besonderer  Beruf,  zu  welchem  nur 
gnnz  besonders  hervorragende  geistige  und  körperliche  Eigenschaften  befähigen. 

Pfifebt  dea  Anten  iat  ea,  diene  TbAtlgkelt  genaa  tn  flberwaehen  nnd  alle« 
aniugeben,  was  zur  Pflege  des  Kranken  im  oben  erSrterten  Sinne  dienen  kanm» 

Ich  habe  in  dvr  \'orrede  mcinns  Krankonpflege-Kalenders  gesagt,  dass 
nur  vdUständiges  Aufgehen  in  der  humanen,  von  reinster  Näcfistenliebe  g«>* 
tragenen  Th&tigkeit,  unter  Hintansetzung  aller  persönlichen  Interesaeo  (den 
Pfleger)  in  den  Stand  aetst 

gedoldig  nnd  tren,  anfopfemd  nnd  liebevoll, 
ehrlich  und  verschwiegen,  ^^ehorsam  und  bescheiden« 
mSssiff  und  wahrhaftig:,  pünktüch  und  thatkräftig 
allen  schwierigen  Verpflichtungen  dieses  entsagaogsreichsten  Berufes  nach- 
zukommen«. 

Diene  Anfordemngen  wurden  bereite  vor  mehr  ala  einem  Jahrbondert  an 

den  Beruf  gestellt,  wie  sich  z.  B.  aus  Er.nst  Schwabb's  »Anweisungen  tu  den 
l'flichten  und  ( J*'Hrh-;TtPn  eines  Stadt-  oder  Landpbysikus«  (1786)  enri^bt. 
Er  sajrt  von  der  Krankenwärtertn  :  »Sie  muss  ferner  einen  gesunden  Mensrfien- 
verstand  besitzen,  gefällig,  dienstfertig,  mitleidig,  unverdrossen,  wachsam, 
venehwiegen  nnd  miaaig,  atandbaft,  aber  nicht  unempHndiich,  reialicb«  aber 
nicht  ekelhaft,  gewissenhaft^  aber  nicht  aberglinbisch  sein  v.  a  w.« 

Dass  die  Krank(>npflegeper8onen  mit  allen  Anforderungen,  welche  der 
Krankencomfort  i  rheisclit.  vollst&ndig  vertraut  nein  mOaaen,  wurde  bereita 
im  IH.  Jahrhundert  gefordert. 

Ea  Iat  bemerkenswerthf  daaa  1.  B.  der  österreichische  Oberst- Feldarzt 
Mkdbrbr  V.  Wi'THWBHR,  1798  In  einer  Schrift  >Ueber  die  vemOnftige  Wirtb> 
acbaft  mit  .\rzeneyen  in  Feldspitälern«  wSrtlleh  aagt:  *Die  dem  Krank« 
unumgänglich  notliwendige  Bec|oem!irlik<>it  mtiss  ihm  also  durch  Kranken 
wlirttT  verschafft  werden.«  Er  steht  bereits  auf  dem  Stjin(if>unkt.  dass  nicht 
nur  allein  Arinvmn  die  Krankheiten  heilten,  sondern  die  Natur;  dasa  der 
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Ar7.t  mit  ihr  Diener  sei  mid  ihr  in  diosetn  Bestret)en  beizustehen,  die  Hinder- 
niütie  aus  dem  Wege  zu  räumen  habe.  Und  wenn  die  Natur  mit  oder  ohne 
Beibnf»  eines  Arates  diese  Heilangr  ▼olieoden  soll,  so  maae  man  ihr  dasn  die 
nothwendi^e  Zeit  gew&hren,  und  da  diese  manelmial  lange  dauert,  so  ist 
dem  Kranken  dazu  die  nöthige  Ruhe,  Wartung  und  angemessene  Nahrung 
zu  verschaffen.  Es  werden  hier  dann  alle  Krfordernisse  zur  Bequemlichkeit 
des  Kranken  auseinandergesetzt,  als  nothwendigste  Bedinn^ung  für  dieselbe 
wird  das  Lager  betraehtetb  Besonders  bemerkenswerth  sind  diese  Auseinander- 
setsongen  ans  der  Feder  eines  MilitftFsntes. 

Noch  andere  derartige  Sebiiften  sind  aus  {ener  Zeit  vorlianden.  In 
seinem  bekannten  Werke:  >Die  Kunst  krank  zu  seyn«  vom  Jahre  1811 
sagt  SxnvTTiA  Josef  Wolff  »Der  Kranke  hat  ausser  Arzneien  noch  viele 
andere  Dinge  nöthig,  die  Armen  sterben  öfter  aus  Mangel  an  gehöriger  Pflege, 
als  aus  Mangel  an  Arsnei;  ihnen  fehlen  Sfkers  sogar  die  Nothwendigkeiten 
des  Lehens,  noeh  öfter  aber  dasienige,  was  man  anf  dem  Krankenlager  nöthig 
hat. '  Und  er  citirt  die  Geschichte  von  einem  Baner,  dem  mehrere  Rinder, 
die  an  Pocken  erkrankt  waren,  ohne  Medicin  genasen  während  das  eine, 
welches  Medicia  bekommen  hatte,  starb.  Diesem  Hess  er  auf  den  Leichen« 
stein  folgenden  Vers  setzen : 

>0  hltt*  fob  nur  niebt  dncenonimett, 

GtfwisH  wilr'  ich  davon  gekommen.« 

Wor.FF  hat  in  seiner  Schrift  eine  treffliche  Auseinandersetzung  über 
den  nach  unserer  heutigen  Anschauung:  uothwendffrcn  Krankencomfort  g:e- 
geben.  Er  tadelte  auch  schon  damals,  wie  wenig  zweckmässig  es  sei,  dass 
beim  Ifiethen  von  Wohnungen  die  Menschen  nicht  darauf  achten,  auch  ein 
Zimmer  ni  haben,  in  welchem  es  möglieh  sei,  auch  einmal  einen  Kranken 
zu  betten.  Noch  heute  werden  selbst  von  wohlhahendsten  Menschen  Wohnungen 
tremiethet,  in  denen  zwar  g-enau  darauf  geachtet  wird,  dass  ein  genügend 
grosses  Ksszimmer  vorhanden  ist.  um  mofflichst  vielen  Menschen  bei  grossen 
Gesellschaften  Platz  zu  gewähren,  in  welchen  sich  aber  nicht  ein  einziger 
Raum  befindet,  in  welchem  es  möglich  ist,  einen  Kranken  während  einer 
schweren  Krankheit  von  längerer  Dauer  niederzulegen.  Die  anderen  Zimmer 
>ind  gewöhnlich  Putzzimmpr,  Kmpfangsräume .  Spielzimmer,  Trinkzimmer 
u.  8.  w.,  aber  nicht  für  Behandlung  der  Kranken  geeignet.  Der  Arzt  hilft 
sich  in  solchen  F&Uen  so,  dass  er  den  Kranken  dann  in  das  geräumigste 
and  beste  Zimmer  verleg^  denn  das  beste  Zimmer  des  Hauses  ist  für  den 
Kranken  eben  gnt  genng. 

Ueber  den  Krankencomfort  selbst  sind  so  zahlreiche  Scfarttteii  und 
Werkf»  erschienen,  dass  es  wohl  nicht  nöthig  erscheint,  hier  qrenauer  auf 
•  int-  Dtliiiiliuii  des  Krnnkencomforts  selbst,  beziehungsweise  auf  alle  einzelnen 
Abtheilungen  der  Krankenpflege  einzugehen,  welche  der  Krankencomfort 
mit  nmlasst  Ich  hatte  vorhin  schon  gesagt,  dass  Krankencomfort  eine  er- 
höhte —  aber  nothwendige  —  Krankenpflege  bedeutet.  Bs  ist  Kranken« 
comfort  nicht  allein  für  solche  Menschen  etwa  nur  erforderlich,  welche  hohe 
Ansprüche  an  das  Leben  sonst  zu  stellen  gewöhnt  sind,  sondern  der  Kranken- 
comfort ist  auch  für  Leute,  die  weniger  bemittelt  sind,  sowie  auch  beson- 
ders in  Krankenh&nsem,  als  ein  dringendes  Brforderniss  der  gesammten 
Krankenfllrsoi^  ansnsehen. 

Wenn  ich  vorhin  z.  B.  die  Erhöhung  des  Lagers  eines  Kranken  als 
eine  Hantirung  des  Krankencomforts  brr'pirhnete,  so  liegt  ohne  weiteres  auf 
der  Hand.  da«R  derg:leichen  Vern'chtunjren  nicht  für  einen  Menschen  mit 
verwöhnten  Ansprüciien,  äondern  für  jeden  Leidenden,  welcher  Art,  welchen 
Stande«  und  welcher  Herkonft  er  auch  sei,  nothwendig  sind.  Und  so  giebt 
es  einen  Krankencomfort  für  alle  einzelnen  Abtheiinngen  der  Krankenpflege. 
£s  giebt  einen  Comfort  der  Krankenern&hrong.  Kurz  ansgedrttckt,  stellt  sich 
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derselbe  iu  deiijenij^en  Verrichtungen  der  Krankenfürüorge  dar,  wekhr  ah 
oben  kurz  bezeichnet  habe,  in  der  appetitlichen  und  zweckmässit^eo  Art 
der  ZubereituDir«  d«r  Anrichtongr  und  Darrelehnngr  der  fflr  den  Knuiken  fc«< 
eigneten  Speisen  und  Getränke.  Der  Comfort  in  I'iezug  auf  die  Qbrig<ra 
verschif  dpTion  Sinne  des  Putienten.  das  Sohcn,  das  H(  ron  df-^  Krankon.  i-t 
gleichfaiU  oben  kurz  berührt  worden.  Für  das  Sehen  des  Kranken  ist  z  B. 
auch  wesentlich,  dass  die  ihn  umgebenden  Personen  keine  unangenehmen  Ein* 
drücke  aof  ihn  hervorrofen,  daee  z,  B.  eine  Pnegerln  kein  nlteehreeiundee 
Aenaeere  hat,  daas  sie  nicht  mit  entatellenden  Krankheiten  behaftet  ist.  daee 
sie  gute  Zähne  hat.  Selbstverständlich  muss  sie  auch  in  Bezug  auf  ihr» 
Sauberkeit    einen  anprenehmen  P'indrnck    auf  den  Kranken  hervorrufen. 

in  Kezug  auf  ihren  gesaiumlun  Kürper  reinlich  sein.  Sie  darf  s£.  B.  nicht 
durch  hehlechtem  Athem  die  Gemcbsorgane  des  Kranken  belästigen^  wenn 
sie  Bich  demselben  nShert.  So  gehören  in  Beiug  aof  die  PersOnlieldteit  des 
Krankenpflegers  bereits  viele  Dinge  zum  Krankencomfori  und  wirken  ant  dae 
Verhalten  des  Kranken  und  seine  Heilung  ein.  Besonders  we  rden  auch  durch 
die  räumliche  Umgebung  des  Kranken  wichtige  Krlordernisse  für  dwii"»r 
Comfort  erfüllt.  Es  sind  hier  nur  in  Bezug  auf  die  Sinneseindrflcke  und  da« 
Sehen  Anatrieb  nnd  Anssehmflckung  der  Wftnde  sowie  des  gansen  Knutkcn- 
ranmes  mit  Bildern,  PHanien  sa  erwähnen. 

Es  sollten  nur  diese  Verhältnisse  hier  korz  gestreift  werden,  da  nicht 
jiUos,  was  für  die  ßresammte  Behandlung  des  Kranken  von  entscheidender 
Bifdeutuntr  nach  dieser  Richtung  ist,  hier  angeführt  werden  kann. 

Bereits  vor  Jahrhunderten,  als  die  Krankenpflege  hauptsächlich  von 
den  AngehSrigen  der  geistliehen  Orden  ansgeflbt  worde,  nnd  anaserdem«  wie 
vielfach  in  Sehrlften  Ober  ehemalige  Krankenhäuser  zo  lesen  ist,  irgend  wekhe 
alte  Fraiion  nuch  RecnnvalesceriteTi  we!rhp  hosonrlere  Neigung  hierzu  hatt€»n 
zur  Wnri  ung  der  Kranken  angenommen  wunien ,  wo  man  also  von  einer 
Krankenpflegerin  nur  verlangte,  dass  sie  die  Säuberung  der  Zimmer,  evea* 
tnell  die  Reinigung  des  Bettes,  anoh  wohl  des  Kiasken  besorgte,  dea 
Kranken  selbst  mit  den  ihm  an  reiehenden  Arsneien  nnd  mit  Speise  aad 
Trank  versah,  sind  doch  für  die  Krankenvirter  eine  grosse  Reihe  von  Ver» 
schrillen  erlassen  worden. 

Fine  Fundjjrubo  für  diese  Rathschläge  an  die  Krankenpfleerer.  welc-iA* 
huciixiiieresHaute  Schlüsse  auf  den  Stand  der  damaligen  Heilkunde  über- 
banpt  snlaasen.  bilden  besonders  die  alten  Pestschritten  nnd  Pestordnungeo. 
da  ia  bei  einer  so  schweren  Krankheit,  wie  die  Pest,  eine  fremde 
Unterstützung  in  der  Krankenpflepro  panz  besonders  für  die  Familienarjr-^- 
hörigen  nothwendi^r  erschien.  So  ist  in  einer  !< aus^reuebenen  Münchener 
Postordnung  „huiHcr  ru^crrid}!  inu  f  tctK*usluun«^^u,  fo  ii>oi  für  frandc  inüi 
ckrti,  als  «mber«  pcrfoucn  /  fo  bm  Krancfen  markn  foU«it  /  fambt  vor^benNr 
Prac|\*rudlton  nril  anoicfKitcftcr  apv^-'i^i' ^  j^^i  ^rafjicrenben  Hol<n  rubr"  ras 
den  Wftrtem  verlangt:  „folion  bio  iravtor  vwb  U\trtcrin  uucb  ^  r  ^Irttt  bfll 
Kraiivf 0)1  511  .uutcr  hoffnun^;  pti  fccfcm  i)cn^cn  auffiuuntem  alic  {dftödtn  Nft 
*J[oi»lr-   fo  ril  in3alid>  au{>rc6cn  " 

Die  weitere  Thätigkeit  dt^r  i\rankenpf leger  wird  dann  ferner  erörtert 
«P<n  Kran^Tcii  von  ^cfunMcn  balM  ahf^nbcm  ^  jbnc  ntt  in  ein  qat  baif»  oNr 
Winpfftv;?  .Limmer  Icoi«n  ^od)  por  fulicift  Cufft  pcnrubron  511  I>ait>vT  ^at 
f  v:n  lii^'ii.;.  Kammern  >n  vT.iiti.f un.";  b.Tf>:n<  Imki-  >od>  mit  iv.-'l:.: 
^.^■^tv•m  tcib.  4.  f  oll  mun  ^''vii  iwrii  ^ininuTs-  cii\*ni  vni>  rcrbciKni  ^ur.l^ 
cm  atu;o5imbK'i-  IkIK-s-  ,\'liimmcn|cun  k'm  vmi\>  ^utc»  KuudiUHT^  /  unc  oWn  tu  ^cr 
J.^ia.KruaHon  rcrnulöi  mit  b<n  J\audi5cIUcn  . .  .  ,* 

Noch  genauer  beschreibt  s.  ß.  eine  Pestordnong  der  Stadt  Ulm  vesi 
Jahre  1«>14  die  Puoctionen  «Ii  >  Kranckenwartera  nnd  von  diesem  getreosl 
des   •  Brechenacherers«   nnd  »Underbrechenscherers«.  Der  Brechenschtnr 
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var  wohl  eine  Art  Wutulnrzt.  welcher  Patienten,  welche  ihm  »von  den  vor- 
ordneten  Doctoribns  anbrfnhlen  wurden«',  besuchen  und  mit  »ordenlichen 
bauden,  pflastern«  und  andern  von  den  Aerzten  verordneten  äusserliciien 
Mitteln  venorgen  mssste.  Ohne  Vorwissen  nnd  Bewilligung  der  Aerzte 
durfte  er  keinen  Patienten  annehmen  und  maeete  peetverdichtige  Pereonen  den 
betreffenden  Aorzten  anzeiffen.  Von  Armen  durfte  *  r  irgend  welche  Be- 
zahlung nicht  nehmen,  von  vermögenden  Personen  war  ihm  ;restaltet.  Ent- 
gelt zu  nehmen,  jedoch  durfte  er  von  Niemandem  zu  viel  fordern.  Für  die 
Armen  erhielt  er  auch  alle  erforderliehea  Verhaadetofle  nnd  Medimmente 
nach  Verechreibang  des  Anttee  ans  der  Apotheke^  durfte  sie  jedoeh  nnr  ffir 
diese  anwenden,  ^le  andern  Patienten  mneste  er  mit  seinen  eigenen  Ver- 
bandmittetn  versorgen  und  konnte  hierffir  auch  entsprechendos  Geld  sich 
zahlen  lassen.  Kr  scheint  eine  Art  Aufsicht  über  die  Krankenwärter  gehabt 
zu  haben,  denn  eä  ^;chürte  auch  zu  seinen  Functionen:  „VOt  allon  Mucvcii 
aber  pffad^t  I^bcn  /  ron  hm  gcMn^etcn  KiKin^ennHirt«nt  vnb  HTä^ben  Seit 
lirancfcn  fieiltg  abgewartet  vmi*  ^yb'wnct  werbe."  Er  hatte  auch  über  den 
Krnnl:cn^vartcr   eine    bestimmte   Disciplin .    denn      3-^'    ^  -'l  'in  "''  "-"^^t-'r 

jnöcror  fuii  fäw'nt.-v  vnb  nucbläffia  cr^ctaon  lc»ür^c  )oli  cv  jclbi^c  baruiu  llratfcn 
rii6  )o  fic  i>^'  folcb  )cin  ftruffcti  \id>  iiidji  bcffcni  u?üi-5cn  /  ein  foldpcs  ^cn  Doc= 
toribus  an^ci^cn:  wcldii  alsdann  i^entin  U7ic  in  anbetm  mtift  müd^t  l^abcn 
foUen  /  ber^Ieid^m  nn«$ebiir  absufcbaffen  /  ober  tt^  bie  fac^n  fo  wtd^Hg  /  fold^c 
an  bic  fynm  Sidttred^net  ^elaiivicu  sulaffoii  /  wdd}c  pro  autl^oritato  bcn  per* 
brcd>oni  nvTbcTt  5ubcc;c9ttcn  triffon."  In  analoger  Weise  iiatte  die  Brechen- 
schererin  Aufsicht  über  die  Mägde. 

Die  Thätigkeit  des  ünterbrechenscherers  entsprach  dor  des  Baders, 
denn  an  bestimmten,  von  den  Aerzten  festgestellten  Tagen,  hatte  er  sich 
mit  Baden  nnd  Schröpfen  xu  beschäftigen.  Der  Brechenvater  nnd  die  Brechen- 
mnlter  gehörten  gleiehtalle  zn  denen,  welche  den  Kranken  su  warten  hatten. 
Er  liatte  sowohl  die  Kranken  als  Gesunden  abende  und  morgens  und  vor 
und  nach  dem  Essen  beim  filrtonen  der  Betfj:locke  zum  Gebet  zu  ermahnen, 
ihnen  vorzui  ct  en  oder  vorbeten  zu  lassen.  Wiichontlich  zweimal  hatte  er 
aus  der  Hau^postille  eine  Predigt  vorzulesen  und  selber  abwechselnd  mit 
dem  Krankenwärter  die  halbe  Nacht  sn  wachen.  Er  hatte  anseerdem  eine 
Oberaufsicht  Aber  die  Disciplin  unU  r  den  Kranken  selbst,  fiber  Hanerath  nnd 
Beltgeräth,  etwa  also  wie  in  heutiger  Zeit  die  Inspectoren  in  Krankenhäusern. 
Der  Krankenwärter  hatte,  wie  die  eben  genannten  Personen,  seine  Wohnung 
ausserhalb  des  Krankenhauses.  Sobald  man  seiner  bedurfte,  musste  er  sich  so- 
fort im  »Brecbhanss«  einlinden.  Er  hatte  vor  allen  Dingen  den  Kraakentram- 
port  in  besorgen,  die  Kranken  ans  ihren  Hftnsem  su  holen  nnd,  wenn  sie  sehr 
matt  waren,  neben  ihnen  herzugehen:  „So  \k  aber  fo  francf  '  ba^  fto  nidyt 
9cI\Mt  föiiMcn  ,'  foll  er  bcy  tuicbtlidicr  u?cil  fclHae  mit  bor  IHäwjbtcii  einer  ober 
mehr  in  einem  ^al■>ll  boioittori  Seffel  /  bei  ta:;  aber  in  etneni  nerbecften  KarA 
i^olcn  /  vnb  ab:?i\u»)  caKlb|ku  l^elffen  ju  ivü  Ic^cu  ,  vnnb  il^ncu  neben  auöeiii 
^ebfirlic^  abnmrten :  Dod^  fcU  er  fein  einigen  21Tenfe{ien  an  cmäuMe  £)rt  fuhren 
ober  bringen  er  fyxbc  bann  i  felbij;en  ein  barju  ^emtbmet  ^eid^n  ober  ron 
ben  Portoribuf-  bm\i'>  bcn  ^inbiolor  befelef)  etnpfan^^en ;  3^^^  alm.'v;  ab:r  er 
m  fünnu-;  bcr  Krancfen  /  bereu  o"Saf|Vn  f  tri.if>'n  bü  am  movfton  u>an^oi  mib 
€eulb ,  ivr|d)onen ;  aud)  nit  riel  M,e)diu»ar>  Piib  ^r^etdirey^'  uuff  ben  (öaf|en  machen; 
fonbcm  ftili  pnnb  pcrfd)ir>i^^en  fein."  Ausserdem  hatte  er  die  Patienten  mit 
Araneien  nnd  Schwitztetnken  an  versehen  ,,ntit  madfen  vmb  anbetet  Ktanten» 
p^ea  treii>Iid>  ju  warten,"  femer  den  Sterbenden  Gebete  vorzusprechen  und 
die  Verstorbenen  einzukleiden  und  aus  der  Stabe  zu  tragen. 

Auch  in  anderen  Pestordnungen  sind  sehr  bemerkenswerthe  Dienstr 
anweisungen  für  die  Wärter  enthalten: 
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Von  bcu  Krancfcn  »arbtcrtt. 
Hvd)  foUou  Mo  Kruncfcn  trarMcr  rlci^t^  auff  fidi  cidii  haben  ihr 
cjcficht  von  bcs  Ixrancfcn  lUunb  ahhalkn   ftcf>  m\t  bm  praofcruatiff  2lrßncvcn 
iptc  oben  pciniclt  /  wol  rorn?arcn  /  jn)ou5aI?cit  mit  bcm  ^ifft  /  o6cr  anbcvn  per» 
ovbnetcn  €([19  /  bas  7ln^c\\d)t  /  lUnnb  /  Ha|lödicr  /  £)I?rcn  /  hciiM  /  pn5  f^ulsa^et 
offt  bcfeiK^Hgcn  /  6a5  bet^  6er  Krancfcn  nit  ^e^ling  auff becten  /  £eitü(^cr  onn5 
anbcr  yClPtln^^  /  fo  bk  l\raiic!cii  braudycn  /  pleifi^  pini  offl .  mit  ^mcltc  Kaud>> 
wcvd  bcrencf  cm  /  <md>  in  bc^  KriincFcn  jimnicr  tco;Itd>  jiini  offtortna!  ein  ruu* 
machen  ,  allo  ^\  U\j>  j  6ie  pefHIen^  pillulcn  cinncnien   nit  unberluffcii  v'^t^Ti 
bMtdi  etnaciionine  .jifft  ^Ir^ncyen  jufdninljen  /  mb  in  (£ffcn  Dun6  Irinclcu  cme 
Öttte  örönuncj  /  o^?n  rherflu^  /  halten. 

IPärterinn. 

Pciunadi  es  audi  bov  im?  ivrfoniinencs  bräud>Iii)  tft  '  ^a^2.  in  ^:TK'n 
Porftäöten  uunjo^ircöcL  ^^u||c  ein  fovjenanbtec  (5aücn«2TIeifter  unb  ^a^fcn=2]^aüi^ 
t>efteUet  /  »eiche  /  6er  tladjbarfchafft  juni  heften  ju  ciicipiffcit  Derric^tltn^en  wr» 
orbnet  feynb;  fo  tft  Unfer  ITtUe  unb  Bcfel^l  /  ba§  ein  jeber  <5affen*2nciftcr  /  aiid^ 
5U  biefer  aefäl^rlicf^en  ^^ett  /  auff  feiner  (*5affe  6ie  DdUt^e  Zluffic^t  ^akm  un6 
ncbenft  bcr  nacfibarfdiafft  ftcfi  fclbft  bev^eit  unterreben  foUe  /  irie  rtel  irärle^ 
rinnen  eine  (Öafjc  yW  boffollon  \mh  ror^ufchlaacn  vAcfonnen  fey . mit  ^cl\•n  2lmpt 
unb  Perrtcf^tunö  /  unc  audi  tl;icm  io^n  /  uu^  wai>  [ouft  barbey  juenmieni  es» 
bey  6eni  pecbleibet  /  xoas  6roben  von  6enen  IDavterinnen  in  6er  5to6t  veror6net 
werben.  €in  jebi»cber  (Saffen^iHeifter  aber  tft  tnf0n6et^eit  reibuttben  /  alle  infi» 
cirte  l7aufor  unb  bariiuicn  bcfinbltche  patienten  /  aucf)  tpas  fonfton  nothi^^e»  ror» 
^3e^?et  bein  £)ber  tietchenfcheiber  in  bcr  f  tabt  tä^lic^  $u  i?crii^ten  /  unb  ftcb  tvv 
i^mc/ipas  nöthi*^  ift/Kaths  5U  eil^oleri. 

Die  (Saffcn^illa^b  aber  foU  fo  n?oI}l  bio  infictrten  l]äu)er  rcijdjiic^en  \a\i 
auc^  6enen  in  pcrfc^Ioffenen  inftcirten  £}äuefern  befhi6Ii<ben  Kran<fen  un6 
funben  tl^r  €ffcn  /  Crincfen  /  un6  an6erc  ^cburffiiü^  /  subrtncjen  /aud^  fid»  fon^ 
naii  bcm  jcniacn  /  was  brobcn  ron  benen  (T^utrü.-scni  in  bcr  f  tabt  c>enieI6et 
tt>orben  /  richten  unb  fein  l\uit?  perfchücffcn  ci>  fcy  bonn  folc^s  pon  Uns  / 
burc^  Unfern  ObeDCeiciienfdueibcr   jUror  aiibcfoMcn  u-'orbcn. 

U)olte  aber  eine  ober  bie  anbere  ITadibuildyant  bicje  i^cmdilun^en  5er 
0affen'ZnaQ6  nic^t  aufftra^en  /  06er  6iefelbc  /  folc^s  auff  fid>  5unehnten  ,'  fid» 
iDet^ern;  fo  Ijat  fo^e  nachbarfd)afft  fid)  bi^falls  entmcber  utttereinanber  felbft 
r  I  i  i  :n       r  ron  Un5  / 6ur<j^  Unfern  iDt>er>£ci^enfd^eiber  /  6e^c9cn  £>ct» 
ocbnun^  jUyemacten. 

5o  ptel  aud)  bie  €eute  /  fo  ju  öefchicfnna  unb  Bcerbic^uno,  bcr  €ci>f>K'n 
net^weiibi^  erforbert  rpcrbcn  /  betireffen  tijut  /  buiübcv  fönnen  fid}  bie  Tiad^bar 
(elften  ebener  maffen  mitetnan6er  felbft  pervjleid^en  /  06er  ftc^  /  mit  unfercm  Por« 
bemuft  /  bererfclben  /  entvebet  auf  6er  rta6t  /  ober  auf  6em  Casaretl}  /  erboten. 

l^or  bie  l)eb»2lninien  /  unb  IPartun^;»  pf  le^jere. 

I. 

v£s  nui^  ber  üiac^iftrat  aud?  einte^e  IPehe^iHiltter  /  fo  bey  f  diUHnivjent  in- 
ftcirten grauen  aufirarten  foUcn  /  pornemlicf?  aber  eine  beljöri^e  ^In^al^I  6cr 
iirancfen'tOdrter  ttn6  tDdrterinnen  /  na<^  «ßrdfe  jc6en  £)rths  bamtt  6ic  infk-trtcn 

Patienten   ax'Id>e  feine  cic;ene  Centime  haben  /  an  acbülncubcr  IPdrtun^  utib 
Pfl f'i'icn  2nanc;el   leiben  iun?.;-]!    !\'i't  ücii    luib  \n  pfliil"»!  uchnTcn  nvrju 
infonberbeü  btejeniacn  IPcibe^-peifohnen   u>cldK  Ins-  hieltet  21iluofiMl'<&enoiieii 
u?ann  fie  ba^  tiidjtiwj  feyn  /  »jebiaudiet  trerbeu  fonneu. 

IL 

ir.inH      *  Ivb  2fmmen  pon  betn  c^affenO"fr^'^  l^"'i>^'  ^^n^-h  bic  (.Mafien 
^Ueiitci;  o^cr  tauber      inftcirten  fd^UTdn^crcn  jraueu ,  ober  ^ic  in  inflruien 
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l^äufcin  ipo^ncn  511  $cl?cu  ajivjctt'icfcu  u?cr6cu  )o  iuü)Tcii  fic  unfäuiiilid)  loldicr 
voUstel^cn  uit6  t^mn  I^uIffUd^  Qanb  leiften  /  aud^  c(cfäIirKivni  .ISuftanbe  fio^ 
Ivy  bcni  pcftilon^=inc6i«:o  Katl?«  crljol^lcii  /  imb  bk  fcbu^an^oron  un6  Sed^* 
irö(i>nori)mon  floifn.;  bofuivii ;  im  übmcn  foUcn  fic  511  foinc  cKfunbo  f.tlr^.^T!^^cr^' 
^fiMiK'ti^perfohncu  aol)c«  /  unö  6c*  i7cnimblauffcns  in  6cr  ftabt  )\d)  cnilwlun 
öamii  iiicmdii^  in  furcht  mb  Sdbtcicn  ^cfc^ct  u>cr5c  /  jU  bcm  €ubc  foUcn  )ic 
«bcnfats  ein  t>ef^^^*vcs  (^cid>cn  trafen. 

III. 

I)io  tf^artunaf.  tPciKn-  ntüffoii  irohtTi  fic  bcfcbU»jct  uv'r\*n  /  alsbiilb  aobcn  ' 
biwcn  iiifiwiilcn  patiotiton  allo  IP^umna  pfloac  /  un^  bülfflidio  banb  ! 'iUx^i  / 
mit  ihnen  flci^i^  bclcu  uii5  liu^cu  ^K  ilr^iKvcu  /  rpcifc  uiiC*  ^Iiuiu-f  uudv  öcr 
Perorbtiuncj  bts  TXlibki  ju  tedjtcr  t^cit  mb  auf  gcl>ä^r«n6e  IDeife  il?ncn  acbcn ; 
fic  un6  it^rc  Klcibun^j  /  Letten  /  f tubcn  unb  Kammern  rcinlii)  halten  in  Scncn- 
fclbcn  fo  cfft  CS  nöthia  /  räuchern  /  abfon^ertic^  wann  jemand  pon  6eneu  Peft* 
bedienten  iiiö  l)au^  fommet. 

IV. 

Sollen  Bk/mxm  bie  paüenten  einen  pet*8ebtenten  verlangen  /  fold^s 
alfobalb  bem  <Saffen«2)letfter  andeuten  /  auc^ 

V. 

Sollen  fic  ihm  fo  wohl  6cs  c>an^cn  ijaujcs  /  als  porucmlii)  6cr  Patienten 
den  ^uftanb  c^i^ii'i^li^  cr^cl^lcn  /  unb  nxmn  ein  pattent  vtt^cüfm  /  es  o^e  Xkt-- 
JU9  anj^t^en  /  damit  5U  Beecbi^ung  der  deichen  2Inftalt  cjcmac^t  iDerdc  /  dotauf 
den  €ct(^am  in  ein  leinen  Caien  füllen  /  und  in  den  Sarg  legen ;  Sie  at>er 

VL 

iUüffcn  fidf  hey  folc^cn  Codcs^^allcn  in  allen  Piuvjcii  treu  und  cl^dic^  he» 
5cucscn/unb  nichts  von  denen  inftdrten  Sacf>cn  5U  ftd)  nehmen / fondern  alles/ 
nad>  3efd?affcnfyjit  der  llmb^ändc  /  cntmcdcr  durcf?  Cüftung  /  oder  durd^s  ^cuer/ 
o^cr  TTiit  IPaffcr  reinigen  /  nne  audf  Stubin  und  Kammern ;  da  die  in^rirten 
^ckv)Cn  /  durc^cäud^ern. 

VII. 

IDann  auc^  ein  Krancf eti>lDärtcr  /  ober  KrancfemtDärtertnne  /  nac^em  bie 

Kranrfc  die  ftc  Cicipartct  /  n?e^fterbcn  oder  wann  die  5cu(^e  pöUig  aufMobörct  / 
fich  fclbft  $u  unterijaltcn  nidit  rcrmödjte;  fic  aber  c)ilcichnioM  in  5er  Xlotif  treue 
I)icnftc  »jethan  l}ätten  /  fo  follon  ftc  fo  lan^c  er  pubiiro  acrario  fauitatis  untcr^ 
galten  mcrden  /  bi0  fic  wieder  untcifoinnicn  und  fid}  Bro5i  ju  fc^affcu  /  (5e= 
legen^eit  erlanget  /  nne  bann  auc^  foldie  perfol^nen  oor  allen  anberen  ^ema<^ 
in  bie  Qofintdle  genommen  /  ober  mit  IDoc^ntlicf^  2(Imofen  oerforget  nwrben 
foUen. 

l^inacgen  foUcn  pon  denen  5ur  2ü;nti  niuik;  bcftcllctcn  IPcibcni  ein  oder 
jOKy  fid)  fofort  urid  auff  erften  au  fic  cr^eiKudeu  i^cfcl^l  da  ^incin  perfüoicn/ 
unb  nid^t  cl^er  I^*raus  o;claffcn  »erben  /  bi^  bie  Krancfen  borimt  OJ^ber  gefunb 
geworben. 

<£s  ujil  aber  <£.  <£.  ^al^t  dercülcichcn  IPddcrinncn  Pon  denen  fyxn.  3nfpcc» 
toribns  f  anitatts  infondcr^eit  aus  denen  ilrmcn^Säufent  /  geoicn  Keichuna  5op« 
pclter  iröd)enthd;>cr  2IlImofen  '  und  anderer  (Erv3ctilidifeitcn  «^cit  iljrcr  ITartuna  ' 
beftcUcu  laffen  /  i)i  den  fällen  /  5a  nidjt  von  fcibjtcu  in  den  inficirtcn  l^üufcru  ju 
dergleid^  IDortung  Hatl^  acfdxiffen  wäre  /  unb  ^at»en  fidi  diefelben  aisbann 
mit  dienfal^ntcn  pracfcrpatii>=2nitteln  '  wdd)c  ihnen  auff  des  publici*1{o{ilen  aus 
der  2lpolI^ccf  aoreid>el  nx^rden  folloi  ünib  aud-i  mcbi  aiiaefte^fot  511  nv'rb.^ii  / 
3U  perfei^n.  3ni  übrigen  die  ^uftalt  ucrfügcu  jU  l^lffcn  /  da^  der  pa>ticnte, 
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wem  «5  biS  f}aufc5  <5eIe^cnhoit  kibii  j  in  cht  toettes  unb  Don  frcr  iSajjiEii 
<ntf emted  Co^ment  gck^ct  it»ecl>c  /  unb  6ic  ^e^tiben  €cutc  im  i^duffi  /  bof 

ficf)  auffcr  Hof  Ii  bei  boni  Krancfcn  nidjt  fiiibcti  laffon  /  nocfj  aus  öcm  <G^ät 
611^11^-  ^or  Kranctc  oiCs^offcn  o6cr  aotniHvf  L*n  '  cffcn  ober  trinctcn  criitiu-rn  -h; 
CS  mü  'iiauac  unb  fanöt  iPoU  o;criobcn  un6  Oiofuulvrt  irorbon;  rie  nniifcn  aui? 
a?duu  ein  »lamniin  in  beni  (ßcniudj  /  Ca^  uni)  iuid)l  ^cur  6urmn  /  uud?  bii 
Betten  faubet  (galten  /  it.  6ie  Stube  alle  (Tage  ausfeilten  /  unb  barinnen  fo  ivoK  - 
als  in  anbctn  Co^ementern  bes  £)aufes  fiei^io;  /  unb  aucf^  fönft  /  fo  offt  es  ndfbt^ ' 
infonberbeit  mann  3emanb  ron  ben  peft  Bebiciit  i  in=- I\iui|  tömmt  rauiicrn 
mit  6etu  Patienten  ZUorgens/ inittacjs  unb  ^Ibonbi.  aud^  iranti  e?  foitft 
Hotbburfft  crfcbcrn  niöd)tc /bebten  finc^en  unb  ibnen  rorlcfcii  aud?  bev  per 
nierdtec  iöefaljr  infoubcrI?eit  fie  ^ur  23uffe  /  J3eidjt  unb  vLoinmunion  anniuijncn 
unb  erinnern /unb  ben  PefiUentiaI*ptcbisacr  5U  fold)eni  €nbe  beniffen  5U  kiffen 
gefliflen  feyn;  5<^it=i»d^tcnber  Krancfbctt  foUcn  fie  bcn  Patienten  ndt^i^e  ffvifc 
unb  CrandP/it:  bic  ^Ir^eney  orbentlicb  unb  »ie  es  ihrem  r>uftanbe  ^tta^lid), 
audi  rem  JTTebico  ober  23arbierer  o;ut  Ivfunbcn  ift  barreieben  ben  Unrabt  un^ 
Unn  it :   bas  f  pübb  unb  IPafd»  ll\iffer  ron   3^^^^'"^"'  eie^enen  unb  ber  peit- 
XbirurcsOrunt  unb  lUebicoruni  )o  u'^ol  als  ber  pattenteii  (ßefdnrr  unb  Ceiiicii' 
,r>cu«äc  burd^aus  nic^t  auff  ben  ißaffen  /  fonbem  an  abvjefouberte  OixXat  in  eine 
(!5rube  ober  aud;  in  ein  eigenes  ®efdf  fd^fitten  / unb  bes  2tb<nbs  wie  audb  bc» 
2]lore;en&  burd>  bie  ba5u  ä  part  5U  beftellenbe  Ceute  iree>=  unb  an  bcn  auffer  ber 

beinerdenben  Crlb  binlracK"  laffen.  Unb  u'ann  ber  patient  rcrftirKi 
ef- all'obulb  beinjoin^'en /fo  täalidi  bie  fpeife  für?  Vsaxx^  brinaet  ober  fcnft  \v\\x 
jur  ^rfunbi^uiij;  fommet;  aujci^en /baniit  ber  ^£örpcr/uud}beiu  ^r  ron  bukn 
IPeibcm/balb  nac^  beffen  ^bfterbeii  c;ereinie^t  befleibet  ^  ober  auc^  nur  in  ein 
CeinoKtnb  gemicf elt  /  unb  in  ben  5arc\  Oselcciet  fobalb  nu^Itd^  aus  bem  ^ufe 
wiebradit  unb  bcoiraben  u?erben  fonne.   IPobey  jebod)  flei^i^se  ad^t  ju  tjabeii  et» 
aud)  etman  5U  ber  ^Tontaijion  anbere  Kranctix'ilen  als  Hülinnuv  aroi^e  Ch« 
niacbten  tnfonbcrbo'l  bcx  ^ran?e>i5=perfobnen  ipeldie  offt  bev  ben  f  uffocatiom 
bus  uteiiui»  ober  ZliuUcr  xTl^madttcn  einen  <Ea^  unb  lanaer  juni  u\}iiaften  auff 
piek  Stunben  bas  Ceben  unempfinblid)  behalten  Wnnen  /  suc^efd^Iawuen  unb  fobann 
be^utfa^m  ju  verfal^ren/unb  imon;\  lK  t  mit  IPea^iel^unv;  bes  l7aupt''KuiTcns 
niÄt  aar  5U  fertia  5U  fey)i  ift;  jni  ül"»ri^en  foUen  fie  aud?  bas  Ceineu'  unb 
ir>oUen=^eräbte  bartTtnen  ber  l^rande  rerftcrben  nidit  fofort  anziehen  ober  5U 
ihren  Klvibcrii  leaeit  o^er  rorfauffei!  ■  loiiboni  fo  halb  bor  Krnftd'e  nerfdnebeti 
es  ausuaiaHii  bvnkui>  auff  ben  oberflen  l\>bcii  bes  i)au)es  a u ff Ija n^en.  un^ 
por  perfloffcncr  J^cit  pon  ih.  2TTona^t/n>ann  es  erft  no(^  cinmat^l  vjcitxifcben/unb 
rool  burdvseräud)erl/mc^t  «jcbraud?cn/o;leidier  t^eftalf  ift  es  mit  ben  ^tten 
worauff  bie  Krancfen  .;>cl.\v:ii  unb  iroldv  Kiiiac  ^eit  au^jufonnen  nnb  ausjn- 
raudvrn  ober  ini.-h  dUf'5ii)d>ütlai  unb  aui-juftäiibon  )tnb/-;u  hulf.-. 

Man  ersielii  aus  diosen  Vorschriften,  dass  die  Anforderungen  an  die 
Krankenpflege  und  den  Krankencomfort  in  damaliger  Zeit  sehr  geringe, 
;in  dsB  Pflegepersonal  selbst  recht  verschiedenartige  waren.  Sie  entspradiett 
den  im  allgemeinen  einfacheren  Lebensgewohnheiten  und  dem  Standpunkt  der 
damaligen  Heilkunde.  Denn  in  jener  Zeit  war  das  Krankenhaus  hauptsächlich 
znr  Aufnahme  armer  Personen  hereclinet.   und  es  war  der  Hauptzweck  6fr 
Kranken  Versorgung  durch  diese  Anstalten  nur,   die  Kranken  von  den  it« 
runden  zu  trennen,  um  die  Gesanden  vur  der  Ansteckung  und  der  Ueber- 
tragnnir  der  Krankheit  xu  schütcen.  Bs  war  also  in  damaliger  Zeit  bei  der 
Behandlung  des  Kranken  mehr  die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krank 
heit  auf  die  rnifrebunp:  in  den  Vorderprrnnd  jr^^rückt,  als  die  Forderung', 
nächst  den  kranken  Menschen  zu   behandeln  und  gesund  zu  macbeo,  wa* 
heute  als  erstes  Erforderniss  einer  jeden  Krankenbehandlung  gilL 

In  strenger  Weise  worden  die  Menschen  frflber  abgesperrt.  Sie  dnrf 
tea,  wenn  In  einem  Hanse  iemand  erkrankte,  dieses  Hans  nicht  Terlasacn, 
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sie  mussten  durch  Zuträger  versorgt  werdeu  ^  sie  mussten ,  wie  es  noch  in 
einer  Schrift  von  1713  über  die  Pest  in  Niederösterreich  heisst,  »ihre  Noth- 
wendigkeit  von  ferne  vom  Fenster  begebreo«,  auch  nur  dnrch  ein  in  die 
Haasthfir  eingeschnittenes  Fenster,  nachdem  der  Zutragende  sieb' wiederum 
entfernt,  abholen  Hior  wird  auch  der  Rath  orthoilt,  dass ,  wenn  die  Epi- 
demie erheblii'h  utu  sicli  gegriffen,  und  nicht  g:f»nügend  Krankenwärter  vor- 
handen sind,  dass  da,  wu  kein  Krankenhaus  vorhanden,  Baracken  in  einiger 
Eatferonng  von  einander  rar  Aabiabme  der  Kranken  aufgerichtet  werden. 

Es  war  also  die  gesammte  Ffiraorge  fQr  den  Kranken  in  damaliger 
Zeit  eine  vollständig  andere  als  in  heutigen  Zeiten.  Noch  viel  später,  zu 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  waren  zwar  die  Verhältnisse  in  den  Kranken- 
hausern etwas  bessere  geworden,  jedoch  ist,  wie  aus  einer  Schilderung  in 
der  Schrift  »Treue  Erzählung  meiner  gehabten  Schicksale  in  Berlin ,  vor 
und  nach  der  Aufnahme  in  der  Charit^«  von  Moritz,  Berlin  1800,  hervor- 
geht, doch  nicht  der  Zustand  ein  derartiger  gewesen,  dass  selbst  in  jener 
Zeit,  die  in  F^e/njr  auf  dir  Humanität  schon  selir  weit  vorgeschritten  wnr. 
eine  wirklich  gedeihliche  uiul  angenehme  Versorgung  in  den  Krankenhäusern 
vorhanden  gewesen  sein  kann. 

Der  Patient  suchte  sidi  nach  Ankunft  im  Krankenhause  selbst  seinen 
Platz  in  einer  Statiim  ans.  Der  Verfasser  fahrt  fort:  »Aber  ich,  in  den 
öffentlichen  Lazarethen  bis  dahin  noch  ganz  Fremdling  gebliebener,  ^ieng 
stutzend  Ober  den  Anblick  des  Mischmaschos,  der  halbbederkten,  halb  zer- 
lumpten, auch  wohl  halb  nackenden  Wesen,  wovon  die  Stuben  vollgepfropft 
waren  (wie  die  damalige  eingeschränkte  Verfassung  des  Hauses  wohl  nicht 
viel  besser  suliess)  ans  einer  ThSre  mit  Achselzucken  heraus  und  in  die 
andere  mit  bangem  Herzklopfen  hinein.«  In  dem  Zimmer  selbst  «an  den 
Wänden  herum  drängte  eine  Lap^erstätte  die  andere,  nur  in  der  Mitte  der 
Stube  war  ein  Haum  für  eine  Bettstelle  übrig  und  diesen  konnte  ich  nach 
der  mir  zugestandenen  Freiheit  im  Wählen  nehmen«. 

Auch  die  Krankenbetten  scheinen  nicht  sehr  angenehm  gewesen  zn 
sein,  denn  von  ihnen  beisst  es:  »hier  wies  man  mir  eine  RuhestAtte  an, 
die  aus  einem  groben  Strohsacke,  einem  derben  Laken,  einem  Kopfkissen 
von  gemeinen  Federn  und  einer  grünen  Friesdecke  mit  panz  ordinärer  Lein- 
wand überzogen,  bereitet  war.  Ich  hattn  stets  von  gutem  Geschirre  mein 
wobt  zubereitet  frugales  Mittags-  oder  Abendessen  genossen;  hier  sah  ich 
schon  die  merklich  anpelauftoen  eisernen  Bleche  in  Form  eines  irrossen 
Milchmasses  circuliren,  woraus  '/.um  Frühstück  Hafergrütze  oder  Mehlsuppe, 
des  Abends  BuchwtMtzenprOtze  oder  Brotsuppe,  zur  Mittagsmahl/^^it  abf>r 
das  möglichst  einlach  zugerichtete  Gemüse  gegessen  wird.«  Der  Patient 
hatte  auch  viel  von  schlechten  Dünsten  und  von  Ungeziefer  zu  leiden. 

Sehr  anschaulich  sclüldert  der  Verfasser  noch  die  Bintheilnnff  der 
schwarzen  Tafeln,  die  am  Kopfende  eines  Jeden  Bettes  angebracht  waren 
und  welche  mit  verschiedenen  Bezeichnungen  versehen  worden. 

Immerhin  bepnnn  in  pner  Zeit  srhon  die  Erkenntnis»  sich  Bahn  zu 
brechen,  dass  zur  Krankenpflege  noch  mehr  f^ehore  als  die  iJarreiehung  der 
verordneten  Arznei.  Auch  in  den  älteren  Peslordoungen  sind  Angaben  über 
die  Art  und  Weise  der  Verpflegung  der  Kranken  im  Pesthans,  »ausser  der 
Arzenei«.  „j"*  gemein  aber  ift  boni  PcftUaonbcn  acfuuM  oin  irol  au]5C\cbadvnc5' 
nvif5ci-  ^^roM  oll  juiujo?  fvifdiof-  ^floifvii  niobr  aohratcn  als  aof  \^'t  mit  mcnia 
v£tfK;  toinoiu  /  Zitronen  ober  ponicran5cii  rafft  Kibcs  Saurampfor  ober  ^Har 
»^arani»cn=rufft  ö'^fcitrot ,  lotljc  Kuben  niil  CEffiy,  vnb  Corianbcr  juoiend}! ,  ein 
^chroc^n«  mittete  (Werften  in  im^efol^encr  ^letfchhrül^  tpol  nnb  fetn  fc^Icimic^t 
$£fotf<n  /  mb  mit  porK*melten  Säfften  eingcfeuret  /  olfo  andf  tm  ^finet  ob«t 
Jlcifd^brüe  mit  einem  abaeaoffenen  €y  Pober  /  frifdbe  neue;elcMte  vnb  mdfi  ^att 
gefottene  (Cycr  fo  not  in  tEffi$  ^clc^en  /  ^cfäurte  t)äi>cr  vnb  ^tobUH^dfle  !  ein 
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^cftoffcncs  von  jungen  ^kif*  o5cr  BüiKiii  ^lIuu5lniiU)  «clb  rn^  wcx'^  Kü 
ben  /  2tpfel Zflanbl  vnb  Qmitm*'HiäAm  '  ^ircspen  vnb  ^^xU  Weml  Time 
reiten,  robr  fcftüMid^  ift  alles  wjcfalßcn  vnb  acrüucbcrt  fisMdf  /  Kdliisfopn  <P>. 
IüHm    lüittolflovf    lu\\'t>    ,fü0    rvlnnamnuMi  /  f cbncJon    (Bunig    2lcnbtcn  ui: 
iibcrflüffiac  ^aiitc  /  all  rohes  Tbu   Ivirtc  ^ycv  ^oKu-fcue»  (Cai^tperf  ZUikb 
^ifd)C  /  uuj^^ciioniincn  /  l^odnlcin  (öruiiM  vnb  pcrf  itrisj. 

Dct  Craticf  foU  Uyn  ein  <Scrftcn  ITaffcr  mit  ßirfdj'^m  5u$cricfit  wt\äKi 
man  audf  auff  alle  vnb  jebe  ^uftänbt  vnb  porfallcnbc  itcbentranittKit^  5» 
tickten  /bann  auch  $cbdrte  IPeij^I/^merclcit/Corianber  i»nb  anbete  rac^*n  mclic 
^ef<>ttcti  trcrbcn." 

Ks  orübHgrt  noch  etwas  Aber  die  Art  unil  Wei^e  der  Errichtung  «i^e-r- 
lenis^en  Anblalten^  in  welchen  die  Krankenpflege  oder  hehandlung  in  ¥i«lea 
Filten  stell  abspielt,  so  sagen.  Sie  werden  KewDhnlieh  In  DeotseUsnd  — 
In  anderen  Ländern  (gelten  andere  Qrondsfttse  —  von  den  Behörden,  welrbe 
ihrer  Pflicht  für  die  Wiederhersf elltinir  erkrankter  Personen  in  den  ihn<*n 
zustehenden  Grenzen  zu  sorffen.  nachkommen  wollen,  eingerichtet,  oder  aU?r 
private  Vereinigungen  irgend  welcher  Art  widmen  sich  dieser  Aufgabe.  Von 
den  fiehSrden  sind  es  die  staattleben  und  die  Gemeinden,  welelie  beide 
grosses  Interesse  an  der  Wiederlierstellnng  der  erkrankten  Mitglieder  ihier 
Gemeinsehatt  haben.  Von  den  privaten  Körperschaften  haben  vor  altea 
Dingen  diejenipren.  welche  Krankenpflegrepersonal  fivi*»hilden.  eigene  Kranken- 
unMtaiten  »Trichtet.  welclie  die  Krankenversorgun^  in  den  Städten  wirkä^m 
unterstützen,  &o  die  Anstalten  zur  Ausbildung  von  Diakonissen,  der  katho- 
liseken  Schwestern,  der  Pflegerinnen  vom  Rothen  Krens,  der  Jobaiiiriter> 
Schwestern.  Femer  sind  Krankenhäuser  von  relij^iosen  Gemeinschaften  vor- 
handen, 80  f^nss  in  einzelnen  St&dt^n.  wie  z.  B.  in  Berlin,  ein  recht  bunte  s 
Bild  in  Bezug  auf  die  Krankenversorpung  entstanden  ist  und  die  einseln«'a 
Anstalten  nach  verschiedenen  Richtungen  der  Krankenversorgung  und 
Krankenpflege  gerecht  werden. 

Welcher  Art  nnd  Herknnft  anch  die  ▼ersehiedenen  Krankenhioaer  in 
einer  Stadt  sein  mögen,  so  sind  doch  für  ihre  Einrichtung  und  Herstellung 
flberall  die  gleichen  GnmdsÄtze  massgrebend.  Aber  sie  sind  nicht  inuner  di<» 
gleichen  gewesen,  sondern  durch  die  Forteeluitte  der  Zeiten  wurden  aocb 
viele  Abänderungen  hier  bedingt. 

Benoaders  hat  man  die  Ansichten  Uber  die  Anlage  von  Aastaiten  nitr 
Versorgung  der  Kranken  jetzt  vollkommen  geändert.  Zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts  wurden  unterschieden  die  Krankenbesuchan.stalten  und  (Vw  Kranken- 
häuser IMo.selben  waren  in  jenen  Zeiten  nur  offentliclie  Ansi alten,  scheinen 
aber  bisweilen  verpachtet  gewesen  zu  sein.  Auch  damals  wurden  für  die 
Irmere  Bevölkerung,  ffir  welche  überhaupt  diese  Einrichtungen  besonders 
hergestellt  waren,  die  Verpflegung  im  Krankenhause  der  Verpflegung  in 
der  Krankenbesuchanstalt  Torgesogf  n  Die  Anforderungen  für  den  Ptati 
•'in<"i  KrankenhauRCs  waren  besonders  damals  onirrfähr  die  trlelchen  wie 
heute.  Hören  wir.  wa.s  z  Fi  1679  von  MAWMiKTi  m  eirnT  Pestordnaog. 
die  durch  F\(  i.  i>k  Sokb.ait  vermehrt  und  revidirt  wurde,  gesagt  ist: 

ZTie  bas  Casaretb  ober  pcfti?aut5  bcfi>dffen   audf  mit  aller 
Ilotl)^  .Mt  5u  rntoiballunoi  ber  Kranvion  poricbcn  feyn  follc. 

Diiif  ta^arolb  ift  ein  gemein  offvnIIii>c-  l\uir>  o6er  (f^ebäu  ^vl^;^ 

Ttur  allein  ^ie  jeni.^en   wcUbe  (ß£^CC  mit  bit  pefhl«*H|  ^ini^efud^t  ^iftructt 
UH'rben.  Tiefe»  nun  foU 

€rflhi}  auffer  5er  ftabl  auff  ^enl  ^elb.  ije5och  niiyt  an  ber  Canbftrafi 
tn  vel^beii  auff  ettidie  Schritt  feine  f>äufer  feyn  nnb  von  einem  hiffti^  £^ 
nnb  nid^t  in  einem  Cbul  5oi>  iro  ntüahii  an  einen  flieffen^^ett  IVaifer  aebanel 
fevn.   "itm  a^^.•m    <Al:n  bie  ,fenffev  >.>KlI\-ti  von  b:v  rtabi  al\vm^*1l^el  levn 
«bamit  bie  juipot^iiec        rer^ifftcn  lv)eu  tLufft»  uii?t  tl^etlbaffti^  UN:rb«:ii)  imb 
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nxdit  ^c^en  ZTIitta^  ober  Tihtnb  /  fonbem  100  md^Kc^  ^egen  ITlittctnac^t  obcc 
auffgang  bet  Sonnen  fte^en/aiK^  Öffters  auf:  vnb  su^emac^  verben.  ^um 

^vätcn  /  foU  es  einen  nec^ft  anligcnben  (ßartcn  ober  fc^iattiaon  £}vth  haben  in 
tr>clrf>cn  bic  '  fc  lri^ornmb  ^yhm  fönnott ,  mit  Spa^ircn  ficfj  crfrifd^cn  rii6  cr= 
t^olcti  möaon.  J^um  vkrbtcn  /  foll  of.  jinit  ipcnivjftcn  brci  aanfe  abacföiibcrte 
tt^cii  traben  /  in  bcrcn  ciiiou  /  bk  an  ber  pcftli^ciibc ,  in  bcm  anbctn  bk  fo 
m^tftn  t^b  baoon  f<^n  entlebtget  /  in  bem  britten  bie  BeümMen  /  imb  peft* 
X^e^c^i^c  i^re  tDot^nutioi  /  Kudjcl  /  TlpoUdm  vnb  Spci0'(ßcn>eIb  l^aben. 
follcn  aud}  im  crftcii  Cl?cil  ctlic^  pntorfcfttcblidjc  <?>iinnior  /  Stuben  /  Kammer 
^^t^  ^Ibtntt  für  bic  ^Itanns^pcrfoncn  /  anbcrc  für  bic  IDcibS'pcrfoncn  '  "^tcm  bc- 
foiibcrc  (5cniäd}  für  bic  fo  eines  ^utcn  Pcnnö^cn  /  ihr  i^ntcrbaltun^j  /  Dnnb 
2ir^nev  felbft  ^abcn  /  audt}  anbern  Zimten  ailbort  basfelbi^  barml^or^i^ ,  unb 
C^riflK(^  mtft^Uen  /  tMinn  fok^s  ju  en^  /  onb  $ar  5U  fe^r  erfüllet  /  foQe  man 
Dnfenic  bapon  noc^  eines  von  ^ol^  /  ober  rooberroal^rtc  ftüttcn  ^uen  baniit 
Hiemanbs  aus  bcm  l)au\}  j,e^tof}cn  umo  ein  Vkh  h'mUv  bcm  ,^aun  juperberben 
gcbrun^cn  irorbc.  ,r>um  füjifftcii  foU  bas  tu^arctb  tnit  oincii  crbabren  unb 
anbäc^fi^en  priefter  /  wk  aud}  mit  einem  Dcrpflidjt  /  vnb  ^cfd^uioruen  /  boc^  mit« 
leibigen  Cu5uretl7'Patter  /  vnnb  Porfte^er  /  einen  ecfaf^en  XDunb'Hr^t  /  Botten  / 
Ctnfauffer  /  Kodb  /  Or^üter  /  etlichen  Krancfenmartern  pon  Iliann :  pnnb  IDcibs» 
Perfobnen  /  IDüfd^'rin  '  unb  Cobten-ßraber  pcrfe^en  feyti.  ,5uni  fcd^ten  /  fol 
an  €ffen  /  f  peilg  /  pnb  CTraju-f  bcn  IxtauL-fon  /  pnnb  3eambten  alle  Cac|;e  brcy 
mal  /  ^TTorOtens  /  5U  iHitluo;  rnnb  2Ibcnbs  /  bic  Zlcbcn  bcn  c^cbörisjen  2Irßnc>\n  / 
fict^i^  pcrfd^afft  Dub  bar^ercid^t  U7erbcn.  Dc^  ipc^cn  bcr  Ca5aretl7  Pattcr  alle 
mü$Iic^  unb  gebfi^lic^  Dorfocg  '  ^uff^c^t  onb  ZInorbnung  ti^un  foUe  /  nne  in 
nac^fol^cnben  (Jlapitcl  5npcrncbincn.  X)er  ausijefefete  priefter  foII  alle  ilTor^cn 
nadf  pcrriditctcr  IVic^  für  bic  pcftfüdjtiyc  Kraiufoii  vnb  Perftorbono  Heb  mit 
einem  ^utcn  Peft  iliittcl  pcrfcbcn  bic  lü-aii:Fcn  in  jcbcni  ,?>imnicr  lv)ud)cn  /  5U 
bereipunc^/  unb  Beii^te  ii^rer  rüubcn  atibaditis^süd;  pcrnet^mcn  /  auci}  [obaib  ein 
neuer  Kran^  ba^n  gefwac^t  mirb  /  it^mc  5U  Bcid^t  anhalten  /  tmnb  olsban 
ungefduntt  mit  ber  ^tm(ifcfy;n  IDce^se^runc^  perfot^cn.  IDie  er  fold^cs  perrtc^n 
foll  /  ift  oben  im  crftcn  Cap.  bifcs  britten  (El^eils  begriffen.  I)er  Casaretl^  Patter 
foUe  audi  pcrfdiaffcn  /  baf;  nid)t  allein  im  Porboff  pnnb  Dort^auf  /  fonbem 
aud)  in  allen  ,?>immcrn  unb  o5cmadicn  /  ein  l^cUbrinncnbcs  ^fcucr  poit  Ixranwct 
ober  ipie  oben  im  9.  Capitel  be]g  aubcrn  0?eils  /  pcrmelbten  l)öl^cni  /  ctlidjmal^l 
be^  Cags  angesünbet  /  tmb  fo  es  faft  auf gebrunnen  /  etmas  oon  bem  Hau^* 
Pulper  barein  9en>orffen  bie  3i"uner  alle  ^Uor^^cn  aul^cncfcl^rt  /  pnb  mit  2\autcn» 
vEffiu  bofpronat  u\n•^:n  bamit  bjv  böfc  poft  f  v■^1a^>.•^  rnb  giffüge  (Beftancf  bey 
beucn  liraujfcn  pcrtnbcii   unb  bcr  £uffl  acfäubcrl  u'cvbc. 

^tcui ,  fo  ibmc  ju  pcrpflegung  bcr  l\randeu  /  nidjts  an  rpeig  /  üranct 
ober  är^Ttey  / 1)01^  /  Cicd^t  /  etc.  abgtenge  /  auc^  ba  einer  ober  ber  anber  Caja« 
ret^«3ebiente  nadiläfftg  /  minb  faul  /  ober  erfranctet  /  onnb  gar  geworben  /  folc^ 
alles  bie  ^errcn  Torftcl^cr  v^omciner  (Skfunbi^cit  '  wie  auc^  bcr  jenigen  Hal^men  / 
pnb  21  Her  fo  olle  Caci  allbort  ftcrben  /ober  .;cbcvlt  pnb  gcorbnct  alle  ^IToracn 
fcbrifftlidt  bcridMcn.  ixcincs  ipcc^f  aber  riinb  aiu;  ums  ^fürtpanb  es  acfdKbcn 
mödjtc  ux'bor  er  nodj  feine  jugcgcbcnc  lüandcnipartcr  bey  pcrmeybuiig  l}öc^» 
fter  Cetbsftraff  tn  bie  Stabt  5U  geilen  /  [xdf  rermelfen  /  fonbem  alles  bas  /  fo  t^m 
an  bas  gewiffc  Ort  ned^ft  bcm  Ca^aretb  an  f  pci0  '  SIrfeney  /  ©elb  Pimb  ber» 
gleid>en  gcbrad>t  u-^irb  yU  ftd-»  hinein  nobnicn  rnb  mit  vjctrcucm  ,flcir;  ^n 
Croft  rnb  V)cy{  bcr  Firmen  anuvubcn  laffen.  f-o  balb  ein  pcftfüefitiaer  babui 
gcbrad^t  ipirb  /  foll  er  mit  ilauff'  pnb  ^uualjmen  Hilters  Pütcrlanbs  pub 
ij^nbt^iemng  au^gejeid^net  /  au<^  aUes  bas  3entge  /  fo  er  Don  <5elt  /  Kleiber 
ober  fonften /menig  ober  mel/mit  fidf  bringt /mit  treuem  ^eif  befd^reiben  / 
pnb  bijg  5U  feiner  <0cfunbbeit  ober  töbtlidicn  2(be\ang  pcrbleiben  /  auff  ipcld^cn 
,f all  bann  bie  Qerren  Porftel^er  /  Ohis  bamit  5tt  tt^un  /  bie  Perorbnung  anju* 
ftcllcn  haben. 

Encfcloi«.  Jabrblicbvr.  N.  F.  I.  (X.)  29 
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Knuik«ikplls0K. 


Fflmer  betont  1791  Hbbbnstrbit  :  »Zn  etnem  ffoteo  KrankenliMis  wird  «r* 
fordert T  daes  ee  auf  einem  freien,  trockenen,  laftigron  Pletse,  entfernt  Ttm 

anderen,  vornehmlich  hohen  Hauaern,  in  der  Nähe  eines  messenden  Wasaer». 
aus  dauerhalten,  trockenen  Materialien,  nach  Verhältnis  der  Kranken,  wefrh*» 
es  belierbergeo  sotl,  geräumig  genug,  doch  nicht  über  zwei  Stock  hoch,  «er- 
baut, mit  gutem,  reinen  Quell-  oder  Brunnenwasser  znm  Trinken,  Kochen, 
Baden  nndWaeeben,  nnd  nut  einem  Onrten  oder  Spatsierplati  fflr  di«  O»- 
nesenden  versorgt  sei.  Die  Zimmer  mQssen  hoch,  gerfiomiir.  licht,  mit 
vielen  Fenstern,  mit  Kaminen  oder  Windofen,  Ventilatoren,  überhaupt  mit 
allen  Vorrichtaniren,  durch  welche  die  Luft  beständig  erneuert  und  gereinigt 
werden  kann,  versehen  »eyn.« 

Und  für  die  innere  Elnriebtongr  der  Krankenhftoaer  atellt  er  folgmide 
Fordemngen  aof: 

§332. 

»Es  müssen  nieht  nur  die  m&nnlichen  ond  welbUehen  Kraaken  vom 

einander  abg;esondert  worrltn  'jondern  rpan  muss  auch,  nm  g'efrenseitlff»« 
Ansteckunp,  Heunruhigunf;  der  Kranken  und  andere  schädliche  Foljren  zu 
verhüten,  Abtheiluogen  für  einige  Hauptgattungen  von  Krankheiten  machen, 
ond  Jete  derselben  eigne  Zimmer  anweisen.  Die  wichtigsten  nntw  dien— 
Abtheilungen  sind:  I)  HItsige  oder  geschwind  vortlber  gebende  Krankheit^ 
von  welchen  aber  wieder  a)  die  Blattern^,  b)  die  Rnbr-  nnd  Fanineb- r- 
krrinken  n  dipjonipen.  welche  in  Fiebern  heftiti:  rasen,  zu  trennen  ni.  1  n 
abgesüiidertf  Zinimer  zu  leefon  sind  ;  11)  die  clironischen.  nicht  ansteckeiiuen 
Krankheiten,  lllj  die  chrunischen  anüteckeuden  Krankheiten,  von  weiche» 
a)  die  mit  Kritte  nnd  andern  dergleichen  Aasschligen  bebaKete,  h)  die 
Lungensüchtige ,  c)  die  venerischen  besonders  abgetheüt  werden  müssen  . 
IV)  die  chirurgischen  Krankon.  von  welchen  insbesondere  dieienitren  .  bei 
welchen  sehr  wichtige  Operatifinen,  z.  B,  Trepanation,  Giiederablösung,  Stoin- 
schnitt  u.  dergl.  vorgenommen  werden,  in  eigne  Zimmer  zu  verlegen  sind. 

§  333. 

Es  ist  nicht  gut«  bi  sehr  grossen  und  volkreichen  Sttdten,  alle  aof 

öffentlichf  Kosten  zu  verpflegenden  Kranken  in  »'in  ein^'^es  grosj»ei4  Rans 
zu  lejren  hcnn  wenn  L:li«ich  bei  einem  solchen  llausf  m  Ansehung  der 
Bauart  und  der  VertheUun^  der  Kranken,  die  so  eben  (§  331  aulge- 
stellten  Grands&tse  befolgt«  nnd  auch  sonst  in  der  ersten  Anlage  die  besten 
Einrichtungen  getroffen  werden ,  so  i^tt  doch  die  Masse  sehidlicber  .Aae> 
dünstongen  von  zusammensrehäuften  Kranken  zu  prosa ,  als  dnss  die  Luft 
immer  tri'nugsam  erneuert  und  gereinigt  werden  könnte,  und  die  Verwaltung 
einer  solchen  Anstalt  wird  notbwendig  so  complicirt,  dass  es  fast  nicht 
möglich  Ist  die  nöthlge  Ordnung  In  deraelben  sn  behaupten.  Eft  ist  daher 
in  grossen  Stidten  besser,  die  Kranken  in  mehrmi  kleinem  Hoepit&leni» 
welche  nach  der  (§  332)  angegebnen  Klasslfioatlon  abgetheüt  werden 
können»  xn  verpflegen. 

$  334. 

In  den  Zimmern  selbst  müssen  die  Kranken  in  einer  hinlänglichen 
Kiitft  rnnnp.  jedf-r  w.  rucrMtenH  vier  Schuh  von  dem  andern  gebettet  werden 
Jeder  KrankiT  luus.s  Hein  eijjenes  Bett  für  sich  haben.  Die  Betten  müssen 
mit  Vorhängen  versehen,  doch  oben  offen  sein.  Die  Excremente  der  Kranken 
mftssen  oft,  wenigstens  einmal  tftgllch  beiseite  geachaft,  die  Fenster  nnd 
Luftzüge  ririssL'^  ii^eofnet,  die  Zimmer  oft  auHger&uchert  Qttd  geslobstt, 
BettzeirST,  Wüsche  und  andre  Kleidungsst Tick»'  der  Kranken  »»ff  ^-ewechseh 
und  gereinigt  werden.  Ks  ist  gut .  wenn  den  iteconvalesceuten  besondre 
Zimmer  angewiesen  werden  können. 


Kraok«opflegc. 
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§  885. 


Zur  Wartung  der  Kranken  sollte  xuau  immer  nur  vornemlich  Weibs- 
personea  sostellmi,  welche  sieh  co  diesem  CtosehUt  in  der  Re^rt  bosser 
scbickes,  als  Männer.  Die  Anzahl  dieser  WürteriiiBen  mnss  1d  richtigem 
Verh&ltiiiss  mit  der  Menge  der  Kranken  stehen. 


Nicht  weniger  musa  auch  die  Anzahl  der  Aerzte  und  Wundärzte  der 
Menge  nnd  Beschaffenheit  der  Kranken  angemessen  seyn.  Ein  Arzt  kann 
in  einem  Hospital  tftglieb  bdehstens  100 — 150  hitsige  Kranke  oder  doppelt 
flo  Tiel  chronisch  Kranke,  und  ein  Wnndarzt  nicht  wohl  mehr  als  20 — 30 
schwere  chirorfflschf^  Krnnkf«  bfsorgen.  Aerzte  sowohl  als  Wundärzte .  dia 
bey  einem  Krankenhauso  angestellt  sind,  müssen  zu  t&glicben  Besuchen  der 
Knmken  verpflichtet  werden.« 

Besüglioh  der  Versorgung  mit  Aersten  in  früheren  Zeiten  ist  interessant, 
dass  bei  Epidemien  in  Städten,  z.  B.  durch  die  Pest-  und  Lifectionsordnnng 
der  Stadt  Wien  von  1713,  besondere  Aerzte  in  Städten,  wo  viele  Doctoron 
wohnten,  bestellt  wurden,  denen  die  Behandlung  der  Pestkranken  oblag. 
Den  übrigen  Aerzten  wurde  es  ernstlich  verboten,  Pestkranke  zu  behandeln^ 
damit  dadareh  eine  weitere  Verbreitung  der  Ebtoankong  möglichst  verhütet 
würde.  Es  ist  hier  anch  sehr  genan  angegeben,  was  der  Arvt  sn  thun 
hatte,  wenn  er  zu  Patienten  gerufen  wurde,  widehe  noch  nicht  wussten, 
dass  sie  pestkrank  wären. 

Noch  eine  Seite  der  Krankenpfleg"©  ist  wichtif?,  aber  bisher  nicht 
immer  genügend  beaclitet  worden.  Zunitchät  die  gute  und  sichere  Unter- 
kunft der  Kranken  in  den  Krankenhäusern,  für  welche  Jetst  in  einigen 
Städten  die  vorhandenen  Rettungsgesellschaften,  im  grössten  Umfange  in 
Berlin  die  Berliner  Rettungfsg^eaellschaft.  sorpren.  Ihre  Einrichtung,  beson- 
ders der  in  der  Welt  einzig  dastehenden  »Centrale«  in  Berlin,  ist  im  Auf- 
satze »Samariter-  und  Rettungswesen«  in  der  III.  Aufl.  der  Encyclopädie 
eingehend  dargelegt  worden,  so  dass  auf  diesen  hier  verwiesen  werden  kann. 

Bemarkt  soll  an  dieser  Stelle  nur  werden,  dass  die  directe  Fern- 
sprechverbindung aller  Krankenhäuser  einer  Stadt  mit  einem  Mittelpunkte, 
wel^^h^m  zweimal  tätrlirb  dl«"  in  don  KrankeTihausern  freistehenden  Betten 
niitgetheilt  werden,  und  mit  welchem  ausserdem  die  WaKendepots  und  die 
Polizei  durch  directe  Fernsprechleitungen  verbunden  werden,  eine  grosse 
Erleichterung  für  die  gesammte  Krankenversorgung  und  Krankenpflege  einer 
Stadt  darstellt.  Die  Kranken  können  schnell  untergebracht  werden  und 
brauchen  nicht,  '^vio  es  in  Grnssstädten  sich  eroipi^non  kann,  im  Kranken- 
wagen von  einem  Hospitale  zum  anderen  zu  falii  «n  .  wenn  gerade  Ueber- 
füilung  der  Krankenhäuser  besteht.  Es  ist  also  dies  eine  zweckmässige 
Untarstfitinng  der  behördlichen  Binriehtungen  durch  private  fir  die  Zwecke 
der  aligemeinen  Kiankenpflega. 

Ferner  ist  noch  die  Pflege  dw  Kranken  während  der  Zeit,  bevor  sie 
nach  dem  Krankenhanse  gelangen,  wenn  der  Arzt  ihre  reberführung"  dorthin 
angeordnet  hat.  zu  beachten.  Es  kann  sich  diese  Zeit  des  VS  artens  auf  viele 
Stunden  verzögern,  und  für  diese  Zwischenzeit  müssen  gleichfalls  Vorsorgen 
für  einen  Kranken  in  Besog  anf  sein  Verhalten  getroffen  werden,  wie  ich 
in  einem  Aufsätze  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erst  in  diesem 
Jahre  auseinandergesetzt  habe. 

Es  konnte  im  Vorstehenden  nur  ein  kleiner  Theil  von  Gruppen  des 
Oesammtgebietes  der  Krankenpflege  berührt  werden.  Wie  wir  oben  betont, 
Ist  ee  müssig,  nm  versdiiedener  neuer  Benimnnngen  willen  wiederum  neue 
Sintheiinngen  su  schaffen  und  sogenannte  neae  Systeme  su  begründen.  Das. 


§  336. 
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KFankenpflege. 


gemeinsame  Gebiet  der  Fürsorge  um  die  Kranken,  welches  die  Gedankt 
nod  Tbateo  der  Menschen  zum  Nutzen  der  Kranken  nach  irgend  einer 
Rlehtmigr  amfasst,  ist  als  der  gemeinssme  Boden,  von  welchem  eile  ein- 
seinen  Ornppen  nnd  Zweige  der  Krankenpflege  ansgehen,  ansnsehea.  All* 

diese  Gebiete  wurzeln  in  dem  einen  gleichen  Gedanken,  welcher  auch  fhr 
Endziel  ist .  den  Kranken  durch  Anwendunfj:  der  verschiedensten  Mass- 
nahmen zur  grüsstmuglichHten  Betiueuiiichkeit  und  damit  zur  möj^ifbst 
besten  und  schnellsten  Heilung  und  Gesundung  zu  bringen.  Die  »sociale 
Krsnkenpflegec  ist,  wieLisss,  Jacobsobn  und  leh  In  nnserem  »Headboeh 
der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege«  bereits  definirt  haben.  nacA 
der  Arbeitcrversirhf^riintrs-GesftziTnhtinq'  vrf^lche  auch  als  sorinle  GeHet?- 
gebung  bezeichnet  wird,  benannt  worden.  Sie  ist  {gleichfalls  nur  ein  rh*il 
dessen,  was  ich  vorher  erwähnte,  indem  sie  die  Mittel  und  Wege  klar- 
legt nnd  darbietet,  naeb  weieben  es  mSglioh  ist,  Mr  erknakte,  fflr  bei 
ihrer  Arbeit  verletste  oder  danernd  snr  Arbeit  anHUiig  oder  fflr  die  Arbeit 
KU  alt  gewordene  Menschen  Fürsorge  zu  schaffen  und  sie  mit  allem  aus- 
zustatten, was  für  »'ine  niö^rlichst  schnelle  und  möglichst  pute  Wip<ierh*»r- 
Stellung  ihrer  Arbeitsfähigkeit  oder  ihre  Versorgung  im  Alter  dienen  kann. 
Indem  fOr  diese  Wiederherstellung,  welche  alao  der  Allgemeinheit,  dem  Staat«, 
der  »Oesellschalt«  dient,  gesorgt  wird,  Ist  ein  >  sociales«  BedQrtniss  erflUl. 

Die  Krankenversorgung  hat  also,  wie  wir  gesehen  haben,  einer  gross« 

Reihe  von  Aufgaben  zu  entsprechen,  die  theils  die  Person  des  Kranken  als 
Individueile  K  ran  k  en  p  fl  epo  oder  die  Alljjenioinheit .  als  öffentliche 
Krankenpflege,  betreffen.  Die  individuelle  Krankenpflege  umfaast  den 
Krankoncomfort  und  die  Kranken  Wartung,  welche  beide  ineinander  über- 
greifen ;  der  eine  ist  ohne  die  andere  nodenkbar  nnd  vmgekehrt  Die  ftnnMr 
liehe  Krankenpflege  betrifft  alle  Einriehtongen  nnd  Voraorgen  dee  Staates, 
der  Behörden .  Körperschaften ,  welche  fQr  die  Herstellung  von  kranken 
Menschen  in  Bereitschaft  gesetst  werden.  Die  soeiale  Krankenpflege  ist  ein 
Tbeil  der  öffentlichen. 

Alle  Gebiete  der  Krankenpflege  sind  nur  nach  streng  raedi- 
cinisch^wissensehaftlichen  Grnndsitsen  anssnfQhren.  Der  Ban  der 
Rrankenbänser  kann  In  gleicher  \\  •  i ur  nach  medicinisch-wissensehafU 
liehen  GrundsStzen  erfolgen,  wie  die  Zubereitunq:  der  Krankonk<»sr 

Die  gleiche  är/tliche  Wissenschaft  kommt  bei  der  Kriogäkranken- 
pflege«  z.  B.  in  Anwendung,  welche  nicht  eine  sociale  Massnahme  seiteos 
der  Oesellschaft  darstellt,  wie  behauptet  wird,  sondern  eine  wirkliche  »Irnt- 
liehe  Krlegswlssenschaft« ,  wie  der  Titel  der  Zosanunenstdlnng  der 
soeben  gehaltenen  Vorträge  Im  Central'Comit^  fDr  das  Intliche  FortbfldQafa> 
wesen  in  Prenssen  lautet. 

Literatur:  Kehr  »UN(Uhrli<  ti  7.ii->.iiiiiDfn(;«-Ht('llt  in  Kotii'k  Iti1ili'>i:r.ip}ne ,  im  >IIuid- 
bncb  der  KrankcDvenorgaDg  und  Krankcnplleg«« ,  beraoigegi'bea  von  Giu>ao  LiSM,  pAri. 
jAoiiuiniiir,  Gin»iioc  MstUi,  fWrihi  1908.   AtttMrdem  wiirdna  folitende  Behriften  «ms  riir^MT 

r.ii,  Im  i.,uiiiii!i:tn,'  ti<  tiiitzt  :  luiiiun  ^t^^cr^id)t  /  !ric  man  dJ-       ji*r^  ^^l^tlrcII^l■tI  f  ti-:I'r;!.'i;in<-i; 
i'cruMlutt  untii)  «luriru  moac  2lu%  ^rudd^  unb  iüi\oux  Zkg  iivtd^ipitbij^rii  ^urftcu  unu) 
fVrm  /  Vttxxn  lltv^tatbutn  olftbenen      Samberg  /  nttb  tk>mproli{i  30  ITirtibnr^  '  «tr. 
^brt      l\  n-roröncnr  irifMiO?  arftrff.  ^.^l'^rurff      i^ainbcra  $urd>  yntbc^itutn  l>orir?  - 
\£(baii  2\atl>9  iN;r  ftatt  L^lm  0)r&itun^ ;  ^feltt  nn^  «Ertitneruna  /  u^cffctt  fid?  «>tc  Buroirt  • 
fdidfft  piib  ^mipohttrr  iMfdbften  inn  ben  Ctntrri^nibm  StrrNndfit  t3u#m  jnprrKtlW 
fiinijM  .m.utu'iujiti-i  i^>■'tbu'ftt^uu■r  ]^nünutiori        lM^^c^ri.'^t   IPio  ^u*  innfrlu^f  vn»b  rnsrr 
lu1>c  J\cmcöta  niö  «ItQticvrn .  |i>       iH'icUi'  eins  £cbarii  luihts.  imnb  ^a$  «toUtMiiim  lUffruBm 
bafrlbdrn  / 10  irotn  yat  f*ttinvaii0n  al$  «Inroiton  mit  «oii5rriii  fl^is  imb  nacboifdcnih«  m 
Otli'ii  vjpoft'itfu   ^l•rln^llft    oImiiht nij)  niir,li»1'  3UiU-Ihjui1'i'II.  3"  ^^f^'  ^tl^^'I^iMl•^'!l^< 
Cl>iMl  ab.icthctit   Pili  IIldin><fIulMMi  311  iliitj  in  Diurf  ^CvU'bftt.  Vlm.  \h{\.   —  Hm^^i  i  ll^c^• 
nd>t  itiM  ffi'rbdi.-U^atffii.  fi'  ri'ol  für  franrff  intii'tme,  ol?  ^JIl^frf  pirrfoiirit  10  ^cn  Kraiiifra 
iiMitrii  flauen    laiiibt  roriubeitN'r  praf  l nKi'i^nt  mit    tmi  I  r-i»f rrr  iirffiMki-  ^^v  iiur  .i:.:<'u*» 
trn^cll  Hotnt  rubr.  Iliüitil^cii  lt>2.'..  —  2lian  luuu  ttu.  ^^iha')iv»iiuiu»  ,  n'Xvr  J»cr  aa)ti3cit  v^H-mnu 

ZTttQlifhrr  IStiuU  vnb  i^ntattt  pon  bn  <Cid«nidfiijft  pnd  Drfadfirn  ber  pe^irab  bt  «Smcft, 

Digiti/Oü  by  it. 
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IDic  bicfclbiae  511  erfeniicit  /  aucfj  mit  n\is  lllaafi ,'  ^n^  mittlen  ^«^bcrmann  birfclbcn  ror^ii. 
Fommen  /  fidf  barfür  bewahren  mib  l^ütten   ober  ba  fic  einen  angegriffen  /  u'Il■^er^^nt^  fonne 
OU^^QtMun  vnb  aclreulet  tDcrbcn.  IPicn  igt'».  —  €.  (E.  liodirocifcn  Katf^s  bcr  5ta^t  trv^ig 
t>CTTteuertf  unb  rer belferte  CPrbminoi  /  mie       bey  beforaenben  auftecfeiibeii  renduMi   ^a  (.^cHtt 
bcrgleiitcn  übet  biefe  5tabt  perhaiigen  folte,  in  einem  unb  bem  aiibeni  jut^alten/  unb  u'oniac^ 
fidi  ein  jcbtueber  im  ^all  ber  ilotb  jnarfjten  /  andj  l^atbs  unb  l^ülffc  3Uetl^olen.  3ti  l\'vli\vunÄ 
3cbann  t<>roffeni  unb  donforten   i^^ebrncft  bey  «Ibrifto|»b  (.^iiiitl|crn  /  t<i80.  —  KSuigl.  preußl- 
fd?cs  Hegietneut  Wie  es  Bey  )er,igen  cjefätirliiien  pen^täufftcn  in  Stäbtcn  /Jflerfen  unb 
1>örffcm  foU  gehalten  n)ctb«n.  Hebft  einem  bicnlic^en  (£on(tlio  mcbieo.  Berlin  ;  ©ebrucft  unb 
3«  ^nbett  bev  3ob.  ioren^  /  1 70%  —  Der  Stabt  Sttalfunb  (Eoentuale  l'>eran|taltung  /  IVic  man 
5?ev  etn>a  eräugenben  contagienfen  Krantfheiten  unb  l^ereinbrec^enben  peft'£äufften  3" 
Stabt  unb  bey  bcr  (El^rlieb:  i^iirgerfcbaffi  ft(b  3U  perl^alten  Iwbe  /  Zlebft  einem  beygefiigten 
IHcbicinifd^en   peft'   unb   pracferpations-conftlio.  —    2lnfte(fcnbcr  f eud^e  /  tPeldje 

biefes  IH3.  i'os  €t^<l^er3ogtbnm  Ilicbfr-Oefterreidi  eingefd>Ii(bcn  /  <3rfinMi4^  unb 

außführlicbe  fTachrid'f  /  f  ambf  "bciiöfhiglcr  Iiiilft?  ,  Krttiinar  uII^  i\'ru'ahrung$-initteln.  2(lt§ 
bem  Iliebec'<2)e(tctreid;ifd?cn  (Sefunbt|ctt£«Hatt;  Denen  2Umcn  )o  wol]!  in«  als  auger  btt  Staot 
fidj  befinbrtiben  311  foiiberbal^T>bienlid;en  ZTu5en/3um  Jkud  hefc^^eü.  IPfir^bnrg  \7\s.  — 
<£arl,  Tom  pcft'€ngel  ®bcr  IHebicinifc^es  Dotum  5«  bcnen  heutigen  peft  *Ionnlii  lVo\]\' 
meynenb  bvg^ttxa^tn,  p\.  v.  \2,  o,Q>.  {72\.  —  pe^*:t3c((breibund  »nb  3"fc«^ti<'"^'<^<^^nund. 
VOttdtt  Vomaftts  in  oefonbem  Croctottn  Jerons  ^cgeteit  / nnnmeti^ro  aber  in  ein  Wttd  jn* 
lammen  ge5ogcn  /  f amt  Der  ^(niio  I7I3.  5U  irienn  in  (Ocfterreirf^  fürgetrefteJi  Contagton,  mit 
bencn  barschen  gemaibt'  unb  bejc^riebcnen  Deranftaltuitgen  /  Dem  gemeinen  IPeefen  jum 
Befielt  in  vtnd  IwfStcoerf.  Cum  penntffn  Snpeciomm.  Wknn  in  Cyt^ntttäf  f  {727.  — 
?5<iiwABK,  Anweisung  zu  den  Pflichten  und  G»'Bch!lften  eines  Stadt-  oder  Land-Phynikas. 
i.  und  II.  Tb.  Mit  einer  Vorrede  vom  Herrn  Holrath  Gauau  in  Jena.  Erluit  1780  und 
1787.  —  BBBnmBiT,  Lebrsltse  der  oiedleiBiaebeft  PelhwjF  wlwensebtlfc  Leipzig  1791.  — 
Medeher  V.  Wüthwehb  .  Ueher  die  vernünftige  Wirthi^oh.ift  mit  Arzneyen  In  Feldspitälem. 
Franidart  am  Mayn  1798.  —  Mobitz,  Treue  £rzMhlung  nu  iDi-r  «t  habten  iSchickiiale  in  Berlin, 
iror,  und  naeb  dar  Aafnahme  in  die  Charit6.  Mit  eingestreueten  Bemerkungen  ttber  das  mir 
litl).  auch  miasfällifr  Ofwordent'  in  der  Verfassung  de«  Hanaes  selbst.  R*'rlin  18(X).  —  Wolff, 
Die  Kunst  krank  zu  aeyn  iieb»t  eiucui  Anhange  von  Krankenwärtern  wie  sie  sind  und  seyu 
sollten.  FIfrAerste  and  Nichtärzte.  Berlin  1811-  —  Orsteblbn,  Handbuch  der  Heilmittellehre. 
VI.,  nt'n  unigearbt  itete  Aufl.  Tübingen  18;)6.  —  Gborok  Mf.ykk,  Krankenpflege.  Ein  yi  lop. 
Jahrb.  Bd.  VI.  Wien  189t5.  ~  Derselbe,  Lungenheilstätten.  Encyclop.  Jahrb.  lid.  VII. 
Wit-n  1897.  —  Derselbe,  Gesundheitspflege  und  Krankenpflege  in  London.  Deutsche 
Medic  WiichenHchr.  1898,  Nr  16  ff.  —  Derselbe,  Sanitäre  Einrichtungen  in  London  mit 
besonderer  Beiücksichtignng  des  Kettungs-  und  Krankentransportwesens.  Braunschweig  1898. 
—  Derselbe,  Arzt  und  Krankentransport.  Du  ärztliche  Praxis.  1902,  Nr.  9.  —  D^r* 
selbe,  Fftrsorge  beim  Krankentransport  und  KrankenfUrsorge  anf  Belsen.  Zeitscbr.  f.  Sama- 
riter- und  Bettnngswesen.  1902,  Nr.  11.  —  Derselbe,  Ebhst  v.  Lbtsih^s  Wirken  anf 
den  Gebiete  der  Gesundheits-  und  Krankt'npflege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902, 
Nr.  16.  —  Derselbe,  Ueberweisong,  Bef()rderang  und  Aalnabme  von  Kranken  in 
Krankenblneer.  Berl.  klin.  Woehenicbr.  1902,  Nr.  20.  —  Schwalm,  Die  Einricfatnng  eines 
Ceotralnacbweiaeu  für  das  Krankenpflegepersonal  in  Berlin.  Deutsche  med.  NVochcnscIir  l'.IOi, 
Mr.  27.  —  GaoBQE  Meybk,  Die  Krankenpflege  als  Grundlage  der  weiblichen  Erziebuog. 
Deotsebe  Krankenpflege-Ztg.  \90S,  Nr.  16.  Owrge  Mefer. 

Kreuzspinne,  s.  Araneengifte,  pag.  36. 

Kro-Kro  (Craw-Craw).  Mit  diesem  aus  der  Neg^ersprache  stam- 
menden Namen  werden  an  der  Westküste  von  Afrika  alle  möglichen 
chronischen  Hautkrankheiten  bezeichnet  In  den  meisten  Fällen  durfte  es 
sieh  bei  denselben  om  EIkzem,  Eczema  marginatum,  Herpes  tonsurans  oder 
Scabies  baadebL  Neben  diesen  icosmopolltisehen  Hantieiden  geben  aber  auch 
mehrere  bei  uns  unbekannte  Affectionen  unter  der  gleichen  BeBeidmnng 
und  sind  auch  ärztlicherseits  als  Kro-Kro  beschrieben  worden. 

ONkm.  und  Bfnni'Tt  verstehen  darunter  eine  bei  den  Negern  vor- 
kommende pustulo-pap ulöse  AI f ection,  deren  Sitz  vorzugsweise  die  Ex- 
tremitAten,  namentlich  die  ol>eren,  and  der  Rampf  ist.  Sie  beginnt  in  der 
Perm  von  stecluiadellcoprgrossen ,  meist  isoltrt  aoftreteiiden,  selten  halb' 
mondrörmio:  sich  gruppirenden  Papeln^  die  schnell  durch  ein  vesiculäres 
Stadium  gehen  und  in  4  -  5  Tagen  sich  zu  Pusteln  entwickeln.  Diese  ver- 
grössern  sich  rasch,  können  mit  benachbarten  confluiren  und  trocknen,  auf- 
gekratzt, zu  grossen,  gelben  Krusten  ein.  Druck  anf  die  mimittelbare  Um- 
gebung der  Bffloreseenien  vemrsaeht  etwas  Schmers,  Hyperimie  ist  aber 
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auf  der  dunkeln  Haut  nicht  wahrzunehmen.  Der  Ausschlag  ruft  b^ftif«« 
Jurkon  hervor,  das  in  der  Kühle  der  Nacht  etwas  abzunehmen  pfl^'trt  Di© 
Krankheit  kann  sich  Wochen  bis  Monate  hinziehen.  Werden  die  l'at:iratea 
in  ein  kOldereB  Klima,  s.  B.  naeli  dem  Capluide,  ▼•netct,  so  soll  das  Lsidoo 
verschwindOD,  um  nach  der  Rückkehr  in  die  Tropen  wieder  mit  der  frfllMrai 
Heftigkeit  zum  Ausbruche  zu  kommen.  Nach  O'Ni  ii.  widersteht  Hasselb« 
auch  hartnäckig:  der  Behandlung:,  insbesondere  erwies  sich  ihiTi  Schwofe!  ron 
zweifelhafter  Wirkung.  Bk.nnktt  fand  dagegen  Zink-  und  weisse  Präcipitat- 
salbe  in  Verbindung  mit  Reinlichkeit  meist  von  gntem  Erfolge. 

O'Nbil  fand  in  doA  Papeln  {aber  nicht  in  den  BISsehen  and  PnstelBl 
Filarien,  w^elchs  von  Manson,  dMU  besten  Kenner  dieser  Pnn^iTvn,  för 
Filaria  perstans  erklart  wurden  und  wahrscheinlich  nus  dpin  Mini"  der 
Kranken  stammten,  indem  zur  mikroskopischen  üntersuchunj?  mit  dem 
Messer  abgetragene  Spitzen  von  i^apein  verwandt  wurden,  wobei  ei»  bei  der 
grossen  Verbraitnng,  welche  die  Filaria  perstans  an  der  Westküste  r^m 
Afrika  hat,  leicht  geschehen  konnte,  dass  etwas  filarienhaltiges  Blut  warn 
angreachnittenen  flefllsschen  sich  den  mikroskopischen  Präparaten  beimischt«. 
Bfnnktt  konnte  auch  nur  im  Blute  seiner  Patienten,  nicht  dapepen  in  den 
Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  Filarien  nachweisen,  und  zwar  bei  14  von 
seinen  25  Kranken,  was  der  Häufigkeit,  mit  welcher  normal  bei  den  Ein- 
geborenen Jener  Gegend  (Alt*Calabar)  diese  Filarien  gefunden  werden,  soi- 
spricht.  Die  Krankheit  hat  demnach  wohl  nichts  mit  der  Filaria  perstans 
sn  thun.  wie  frfiher  von  M avsov  angenommen  wnrde.  Bbnnbtt  sieht  dieselbe 
für  ein  pustulnsi's  Rkzem  an. 

Eine  ganz  andere  A[iectioD  ist  es,  die  F.  Pi.Eii.s  als  Kro-Kro  von  der 
Kameronkflste,  wo  sie  bei  etwa  20*/»  der  Neger,  dagegen  sehr  seiteB  bei 
finropiem  aagetroHen  wird  —  an  der  TangakOste  kommt  sie  ebenfalla, 
wenn  auch  wesentlich  seltener,  vor  —  beschreibt.  Dieselbe  äussert  »ich 
durch  das  ziemlich  dichte  Auftreten  kleiner  Stecknadelkopf  bis  hOhner- 
schrotgrosser  Knötchen,  die  dadurch,  dass  sie  sich  peripherisch  ausdebnea 
nnd  aufeinander  rücken,  cur  Entstehung  beetartiger,  flacher,  harter,  staik 
tnfiltrirter  nnd  von  kleinen,  frisch  entstandenen  Kndtehen  nmgebenen  Anf* 
lagerangen  mit  höckeriger  Oberfläche  fahren.  Die  befallenen  Stellen  seigen 
bei  Negern  infolgrc  reichlicher  Abschilferunir  oberflächlicher  K[)tdermi88chappefi 
eine  wels«lich-graue  Verfärbung,  während  sie  bei  Kiiropfu-rn  leicht  geröthet 
erecheini-n.  Der  Sitz  de»  Leidens,  welches  von  I^i.t:a.\  al^  Kuötchenflechte, 
Dermatitis  nodosa,  bexeichnet  wird,  ist  vorsogswelse  die  InnenlUche  der 
Oberschenkel,  das  Scrotnm  bis  lur  loguinalbeugehinaofonddieOltttSalgegead. 
Seltener  tritt  sie  am  Rumpfe  und  an  den  Armen  auf 

Hei  dpr  mikro.'^kopi?chon  Untersuchung  fand  Ti  kiin  in  den  Follikeln 
und  Talgdrüsen  der  Haut  sowie  in  den  nächstliegenden  Papillen  eine  zellig« 
Infiltration  nnd  Exiudation  einer  stark  fibrinbaltigen  Flflssigkeit. 

Die  Arfection  Ist  infectlGs.  Plkbji  gelang  es  in  drei  Fällen,  dieselbe 
mittels  des  aus  beeturtigen  Auflngeningen  mit  dem  scharfen  LBffel  aoag*' 
kratzten  Mafi'rial>  auf  ir<siitulo  Nocrer  tu  Qhertrau:en 

\\  dif  beimndlung  der  Krankheit  betrifft,  so  [und  derg-enaniite  Fitr^cber 
kraft  Ige  Kinreibungen  mit  '  oigc  Lysolhisung  am  wirksamsten,  durch 
welche  dieselbe  in  kurzer  Zeit  sar  Heilung  gefOhrt  wurde,  während  unbe- 
handelt sie  Monate  lang  sich  lUnsiehen  kann. 

Von  Pi  KUX  wird  noch  eine  weitere  Affertion,  eine  ulceröse  Derma- 
titis, hf»«ärhnehen.  welche  die  Neger  gleichfalls  Kro-kro  tu  nennen  pfle^'en. 
die  er  selbst  aber  nur  bei  Kurojifiorn,  und  xwar  namentlich  bei  solchen,  die 
sich  längere  Zeit  unter  ungünbiigen  Verhältnissen  *im  Busch«  aufgeiuillea 
hatten,  beobachtet  hat.  Dieselbe  äussert  sich  in  dem  Auftreten  Toa  mul* 
tiplen  runden  Geschwüren  ^on  der  OriVsse  eines  silbernen  Zwassigpfeanig* 
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Stücks  bis  in  der  «Ines  Zweimarkstfleks ,  die,  ans  Uelnen,  rothen,  heftig 
lackenden  KnOtebra  hervorgebend,  ant  der  Hant  der  Untere  und  Ober* 
schenket,    der   FassrQoken    und  der  Glotaalgegend  sich  bilden   and  in 

schwfTfn  Fällen,  zum  Theil  mit  einarder  cnnfluirond.  diose  Gegenden  ein- 
schHesslich  <ier  Nates  fast  vollstÄndifj  bedecken  können,  in  solchen  Fällen 
ist  der  Zustand  der  Patienten  ein  höchst  belclagenswerther :  sie  sind  nicht 
Imstande  sn  sitxen  und  haben  in  jeder  Lage  Sehmerten,  die  Stohlentleemng 
ist  schmerzhaft  und  beschwerlich  und  die  Nachtruhe  fast  ganz  aufgehoben. 

Das  Leiden  ist  infoctios.  Pi.kux  fnmrl  im  Secrete  der  Geschwüre  und 
in  den  Granulationen  verschiedene  Bakterien,  Uebertragungsversuche,  die  er 
mit  denselben  bei  Negern  anstellte,  fielen  aber  negativ  aus. 

IHe  Prognose  ist  andi  in  schweren  FlUen  eine  günstige. 

Die  Bebandinng  erfordert  Rnhiglagemng  der  Patienten  anf  einem  Loft- 
kissen,  nöthigenfalls  im  permanenten  Wasserbade,  und  antiseptlBchen  Vsr> 
band  boi  {^leichzeitiq-er  Darreichung  kräftigender  Nahnino"  und  von  Eisen 
oder  Arsen.  Die  Heilung  der  Geschwüre  erfolgt  unter  Uinterlasäung  von 
dunkelpigmentirten  Flecken. 

Endlloh  beschreibt  Bmily  noch  ehie  ARectlon  als  Kro-kro,  die  ohne 
Zweifel  identisch  mit  der  endemischen  Beulenkrankheit  ist,  und  wahr- 
scheinlich iiandelt  es  sich  auch  bei  dem  in  Hnnin  Kro  kro  heisaenden  Leiden 
nach  der  Mittheilwng  von  I^ange  um  diese  Krankheit. 

Die  Bezeichnung  Kro  kro  findet  also  iür  sehr  verschiedenartige  Affectionen 
Anwendung.  Bs  empfiehlt  sieh  daher,  dieselbe  gans  fallen  in  lassen  nnd  an  ihre 
Stelle  wissensohafUiehe  Namen  sn  setsen,  wie  es  Plbiw  auch  schon  gethan  hat. 

Literatur:  K.  A.  Bkxnktt,  Craw-Craw.  Joarn.  nf  trop.  l.'i.  Febr.  1901,  pag.  '-th.  — 
J.  Braclt,  Not  sDf  le  mw-craw.  Ado.  de  denn,  et  de  üypb.  1899,  p»«  -26.  —  J.  Bkaclt, 
Hygiene  et  propbylaxie  de«  mabidies  dans  les  psys  elimda. ,  Parts  190  i,  p^g.  84.  Cot- 
I  iNKAi-,  Ia-  Craw-Craw  du  Hant-Onb.mj^hi.  Rev.  mens,  de  rEcolc  d'aiithrop.  de  Paria.  1899t 
IX,  pag.  194.  —  J.  EMU.T,  Sur  le  traitement  da  craw-orair.  Arch.  de  mäd.  nav.  1899,  UUU, 
Nr.  1,  pag.  64.  —  O'Nnt,  Oa  Äe  preaenoe  of  a  fllaila  tn  »eraw-eraw«.  Lancet.  90.  Febr. 
187.',  patf.  265  —  F  Plkhm,  Die  Kamerun-Küstr,  Berlin  1898,  pag.  277,  2Sr,.  —  Kano^ 
Rapport  meüical  aar  le  aervice  »ante  da  corpa  fzpi'ditionaaire  et  da  corps  d'occapatioa 
do  Btein  (1898—1898).  Arch.  4«  mM.  oav.  1894,  LXII,  pag.  288.  B.  Seheab«. 

Kryoflüy  ein  Antipyreticum,  ist  nach  seiner  chemischen  Constitation 
M  ethylglykols&nrephenetidid, 

r  u 

also  ein  Condensationsprndurt  von  Phenetidin  und  %fethylgIykol8äare,  analog 
dem  Phenacetin.  welcht)?i  bekanntlich  ein  Condenaationsproduct  von  Phene- 
tidin und  Ksäigsäure  darstellt.  W.  Ostwalo  hat  experimentell  nachgewiesen, 
dass  die  Alkylglykolsftnren  stärkere  Sftnren  als  die  Glykolsäoren  and  noch 
mehr  als  die  Easigafture  dar.stellen,  so  dass  die  Aether  der  Alkylglykolsftnren 
viel  leichter  verseifbar  sind  als  die  der  Essi^fsäure.  Nun  wirkt  bekanntlich 
sowohl  der  saure  Maponsaft  als  auch  das  Alkali  des  Duodenums  auf  der- 
artige Substanzen  verseifend;  es  konnte  deshalb  auch  im  Verhalten  dieser 
Sabstansen  im  Organismus  ein  meriülcher  Untersdiled  anf  irgend  eine  Art 
snm  Vorschein  kommen.  Von  dieser  theoretischen  Orondlage  ansgehend  war 
es  von  Interesse,  die  antipyretische  Wirkung  des  Kryofins  im  Vergleiche  mit 
der  des  Phenacetin«  I.actophen'ns  klun'sfli  zu  prüfen.  Tebor  die  Resultate 
dieser  Prüfung:  auf  sf iiier  Klinik  berichtet  Hi:i!M.\n\'  Ei«  hüdust.  Er  versuclite 
das  Mittel  u.  A.  bei  schwerem  Abdominaltyphus,  bei  Pleuropneumonie,  puer- 
peraler Sepsis,  postecarlatinllser  Nephritis,  Geeichtserysipel,  bei  Phthise, 
Streptokokkendiphtheroid ;  dabei  zeigte  sich  0,5  Kryofin  als  zuverlässig 
wirksame  antipyretische  Dosis,  im  Effert  etwa  1.0  Grm.  Phenacetin  gleich- 
kommend. Versagte  die  Wirkunf?-  des  Kryofins,  so  blieben  auch  fast  ohne 
Ausnahme  Phenacetin,  Lactophenin  und  Antipyrin,  welche  wiederholt  zum 
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Vergleieli«  bei  denelbea  Pera<ni  beraDgeiogieii  woMen,  ohne  Binflaai. 

denklfche  Nebenwirkungen  wurden  bisher  niemals  gesehen.  Bei  eiaBBlnea 
Kranken  brnrh  wnhrond  ile^  Tpniperatorabfalies  lebhafter  Schweis?  ao% 
Auch  machte  sich  mitunter  t  yanuse  bemerkbar:  das  Mittel  wirkte  l)Iut<Jrui-k.- 
steigernd.  In  einigen  Fällen  von  frischer  Ischias,  i|i  einem  Falle  von  Foly« 
nenrftit  alcoholica  wirkte  es  aach  sebinenstilleBd.  Bei  aeoten  cbFOBiachea 
OelenknrbeiiiuatisineB  sehleii  es  weniger  wirfcsam. 

Krynfin  'lilrtet  weis«»',  pernchlose  Kryetalle,  weit  In  "k.  in.  n  ni-.scliniack  biMit2»-n  otM 
iii«b  dalier  »t^hr  beqneoi  in  PolTeilorm  oebuken  luneii.  6eioe  Lüdicbkeit  in  W»»ßtt  b^L^lt 
«Idi  anl  1t  52  in  ttodcadeitt  und  1:800  la  kaltem  Waater.  In  eoneeatriftar  LBtra«  icllaeafct 
Kryollti  bitter  aad  betaaead. 

Dosirun^.  Als  An  tipyreticu  m   0.5  pro  die  in  Pulverfnrm  oder  in 

Oblaten  jrereicht;  als  Antineiiralpicum  zu  0,5  dreimal  am  1  .i^e. 

Literatur:  Uuiun«  EicuBoaaT,  Krjrofin,  ein  neoe«  AoUpyreticum.  D«ot»ehe 
Woehensehr.  1897,  Nr.  17.  L9«M»rk 

Künstliche  Meoopauäte,  s.  Climaktcrium  und  Menopause, 
|»ag.  160. 

Kiinstllclie  Sterilität«  Dass  heutzutage  der  gewissenhafte  Arzt, 
samal  der  Haasarzt,  dem  das  Wobl  der  gaosen  Familie  oft  fttr  mehrere 

Oeaerationen  anvertraot  Ist.  je  mehr  mid  mehr  der  Fhige  nach  der  Ver- 

hntnnfr  der  Refruchtung;^  sein  Interesse  zuwenden  nniss,  ist  seit  dem  Kr 
scheinen  des  Aufsntzos  von  Kisrii  über  »Sterilität,  künstliche«  im 
XIIL  Bande  der  Real-  Kncyclopädie.  Auflage,  19UU,immer  weiteren  Kreii»eii 
der  Aerttewslt  klar  gewordea.  Die  wenigen,  die  noch  tn  atolser  Zurttckbaltuay 
anl  dem  alten  Standpunkt  beharren,  dasa  die  BescbUtiganc  mit  diesen  Dingett 
unwQrdig  sei,  werden  bald  auch  von  dieser  Ansicht  zurQckkommen,  zumal  der 
Geirenstnnd  in  der  Laifnwplt  oinr-  tW^Wrh  warhsend**  Hpdptif  unj^  erlangt.  Oorade 
diese  Beachtung  seitens  der  Laien  konnte  weijen  der  in  ihr  lie(f enden  (iefahn'n 
ffir  die  Gesamnitbevölkerung  die  seitab  Stehenden  wenigstens  ^u  einer  nega- 
tiven Stellnngnahme  Teranlassen.  Bs  liast  sich  nämlieh  nicht  lenken,  dann 
in  den  letzten  Jahren  eine  gewisse  Abnahme  der  Geburtenzahl  festzustellen 
ist  Die  eheiicho  Fruchtbarkeit,  d  h  das  Verliällniss  der  ehelichen  Gf^burten 
zu  den  im  .Alter  \  on  15 — 50  Jahren  stehenden  verlieiratpten  Frauen  iat  in 
Deutschland  in  den  letzten  Jahrzehnten  gesunken.  Sie  betrug 

1K72  — 1875   29.7"  ; 

1879-  1882  

1889—1892  ä6,5»/o 

Diese  allerdings  nur  geringe  Abnahme  zeigt  sich  in  den  Städten  viel 
dentlicher  als  auf  dem  Lande.  Bs  werden  folgende  Zahlen  für  die  Pmeht* 
barkeit  hi  Prenssen  anfgrefilhrt: 

1872—1879  1894—1897 

in  allen  Stidton   26,9  24.0 

in  Berlin   23,8  16,9 

in  drn  libri^'cn  Grossstädten  ....  26,7  23.5 

auf  d.  m  Kaiub'   28.8  29,0'"» 

fcl.H  ergiebt  wich  daraus.  das.<  in  d»r  siädtisrh'n  Bevölkerung  doih 
vielleicht  in  etwas  die  Neigung  zur  Scliwangerscitaiuverhfltung  xunimtut, 
wenn  wir  auch  nicht  gerade  fraasSsische  Zust&nde  erreichen.  Gegea  din 
Gefahr  des  Mlssbranchee  der  anticonceptionellen  Mittel  mflssea  wir  Aerste 

also  im  Interesse  der  Volksvermehrung  auftreten,  ohne  dabei  aber  doch  die 
Segnungen  der  künstlichen  Sterilitflt  in  allen  den  Kfillen  zu  verkennen  «*., 
aus  GrQndon  der  Gesunderhaltung  der  Frauen  oder  der  ganzen  Familie  eine 
seitweise  oder  dauernde  VerhQtung  der  Schwangerschaft  erwQnschi  ist. 
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Hierbei  bleibt  es  dem  Gewissen  des  Arztes  überlassen,  wie  weit  er  aucb 
der  soeietoD  Seite  der  Vng9  Beaehtmiff  ecbenken  will. 

Wenn  der  Arzt  ver  nllem  oder  gar  allein  befu^  wäre,  derarti$re  Mittel 

zu  verordnen,  bezw.  anzuwGn<fpn.  dnnn  wTire  ja  der  Gefahr  in  jedor  Welse 
vorgebeugt,  und  selbst  die  strengsten  MoralTlu  oretiker  könnten  ge^en  die 
Verwendung  aller  dieser  Mittel  nichts  einwenden.  Unter  dieser  Voraus- 
■etsongr  eoheint  nneh  den  Verbot  der  öffentticdieii  Anltllndigung  der  aati- 
conceiitionellen  Mittel  gnos  gerechtfertigt;  freilieh  erheben  efeh  aber  aneh 
In  der  Fachpresse  Stimmen  dagegen.-) 

Bo^'Qfrlich  der  Mittel  selbst  ist  hervorzuheben,  dass  in  den  letzten 
Jahren  beniorkenswerthe  Fortschritte  nicht  gemacht  worden  sind.  Es  fehlt 
noch  immer  au  einem  absolut  sicheren  Mittel,  den  Beischlaf  zu  einem  un- 
fraditbarea  so  gestalten.  Voranssiohtlieh  wird  sieh  dies  Mittel  fiberfaanpt 
nieht  linden  lassen. 

Dpm  Coitus  interropttjs .  dessen  Anwendung  eine  viel  •tusp'edohntere 
ist.  als  inaii  gewöhnlich  annimmt  weil  er  in  den  meisten  Ehen,  vielfach 
nnbewusst,  geübt  wird,  legt  mau  heute  vielleicht  nicht  mehr  die  krank- 
maehende  Bedeutung  bei  wie  frflher.  Ebenso  wie  man  die  Oefftbrliebkeit 
der  Onanie  bei  normalen  Menschen  geringer  einsehitst,  wird  auch  der  Coltoa 
interroptns  wohl  nur  bei  neoroj^tfaisch  veranlagten  Menschen  Schadui 
bringen.')  Bei  der  I.erturf»  der  gegen  den  Coitus  interruptus  gerichteten 
Schriften  wird  meistens  zu  wenig  darauf  geachtet,  dass  vielfach  gerade 
dieser  >■  apparatlose«  Präventiv  verkehr  ais  überaus  schädlich  hingestellt  wird, 
weil  für  einen  Apparat  oder  ein  anderes  derartiges  Mittel  eine  Lanse  ge- 
brochen werden  soll.  Ob  namentlich  die  so  zahlreich  behaupteten  Schäden 
der  wfM'blicben  Sexualorgane  ihre  Ursache  in  dem  "Zurilckziehen«  liaben. 
ist  kemeswegs  Hichergesteilt;  doch  ist  eine  Möglichkeit  gewisser  Schädi- 
gungen für  nervöse  Menschen  —  besonders  Männer  —  immerhin  zuzugeben, 
und  deswegen  sind  wohl  die  aadwen  Mittel  diesem  grosse  Anforderungen  an 
die  Willenskraft  stellenden  Verfehren  vonuriehen.  *)  *) 

Für  die  rein  ehemiseb  wirkenden  Mittel  sind  Neuerungen  von  Be* 
dentnns:  nicht  tu  vorzeichnen,  als  dass  anscheinend  das  Aciflum  boricum  in 
den  fiiizublasiendt'ti  l'ulvern  und  den  einzulegenden  OvaK-n  durch  Chininum 
muriaiicum,  bezw.  suiluricum  verdrängt  worden  ist.  Audi  ^cid.  citricuni  — 
oder  Mischungen  der  drei  Anneimittel  werden  empfohlen.  Die  Zusammen- 
setsnng  wird  von  den  FaMkanten  meistens  geheim  gehalten.  Da  das  Ein- 
legen von  Ovaltm  nicht  immer  ganz  leicht,  namentlich  das  I^^inbringen*  an 
den  richtigen  Ort  meist  sehr  .schuieriL',  ist  von  Seiten  eines  Kabrikanton 
ein  sogenanntes  »Tamponspecalum«  empfohlen,  welches  nach  Art  der  bade* 
speenia  eingelegt  wird.  Durch  die  Höhlung  hindurch  wird  mittels  eines 
Mandrin  das  Vaglnalsftpfchen  eingeschoben. 

Damit  sind  wir  schon  auf  die  mechanischen  VerhQtungsmassregeln 
(Ihergegano'en ,  unter  denen  beutzvitage  das  »MKNSivox'sche  OccIu.slvpessar< 
immer  noch  die  grösste  Rolle  spielt.  Leider  sind  die  Hauptnachtheile  ge- 
blieben, besonders  die  Reizungszustäude,  die  der  Paragummi  bedingt,  sind 
stets  von  neuem  eu  beklagm,  der  übelriechende  Ausfluss,  Jnckreis  u.  dgL 
Neuerdings  stellt  man  diese  Pessare  auch  aus  Mosetig-Battist  her,  dem 
nachgerühmt  wird,  dass  er  nicht  so  reizende  Nebenwirkungen  entfaltet.  Eine 
weitere  Veränderung  hat  Dr.  K.\rlkt  am  MRXSINGA-Pessnr  angebracht,  indem 
er  dem  freien  Hand  eine  Ausschweifung  gegeben  bat,  die  dem  Lumen  der 
Schede  entapreeben  soll.  Bs  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dadurch  ein  besserer 
Siis  dm  Instrumentes  gew&hrleistet  ist,  andererseits  ist  aber  auch  die 
Schwierigkeit,  es  seihst  einzulegen,  zur  Unmöglichkeit  geworden.  Diese  von 
MBNSiNf.A  sowohl  wie  von  seinen  Nacherfindern  immer  wieder  betonte  For- 
derangt  dass  die  Frauen  sich  die  Instrumente  selbst  einlegen  sollen,  ist  bei 
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Mehrzuhi  der  i<rauen  eine  unerfüllbare.  Es  gehört  dazu  ein  ungewöhn- 
lIchM  VentäodiiiBa»  «owle  aaeh  mBchuifsehe  GesohiekUclikelt,  di«  dm  w«* 
ntgsttn  eigen  sind.  Auf  diese  Schwierigkeiten  sind  wohl  auch  die  MiMerMfe 

zurQckzufflhren,  die  mit  diesen,  sonst  als  dio  ri  lattv  sichorston  hezctchnetPn 
Instrumenten  erzielt  worden  sind.  Es  gehört  eben  eine  sachkundipo  HanJ 
dazu,  die  Schatzringe  einzulegen,  so  dass  auch  aus  diesem  Ürund  dem  Am 
allein  ihre  Verwendung  gestattet  sein  mttsste. 

Die  mannigfach  angegebenen  Modificationen,  bei  denen  neben  der  Bslb* 
kugel  aus  Oummi  noch  antiseptische,  bezieh uni^s weise  > spermavernichtende« 
Pulver  oder  Salben  angewendet  werden,  haben  keine  daaemde  Verwendaag 
gefunden. 

In  dieser  Kategorie  der  mechanischen  Mittel  ist  auch  noch  der  Qe- 
braneh  des  Irrigators  nnmittelbar  post  coitnm  in  verseichnen,  dem  der 
Hanptsweek  bei  seiner  Verwendung  ist  doch  wohl  die  Ansspfilaog  des 

Spormaa.  Dass  hierzu  die  gewöhnliche,  in  sitzender  Stellung  vollzopene 
Spülung  mittels  Mutterrohrs  gar  nicht  genügt,  wissen  wir  Aerzto  ja  srhon 
lange.  Es  ist  deswegen  ja  auch  schon  längst  (Gebrauch,  die  bei  anderen 
Leiden  verordneten  ScheidenausspQlnngen  im  Liegen  vomehmett  sa  lassen 
Nnr  dann  kann  sieber  das  Mntterrohr  bis  tief  in  die  Scheide  eingefBbft 
und  das  hintere  Scheideogewolbe  selbst  bespült  werden.  Ob  die  Frauen  xnai 
Zweck  dor  Schwangerschaftsverhütung  diese  Art  der  Spülung  ifn  Liegen 
anwenden  werden,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Es  ist  aber  diesem  l  n)istaiid 
bei  der  Empfehlung  des  Irrigators  als  anticonceptionelles  Mittel  gani  be- 
sonders Rechnung  sn  tragen.  Ob  man  dem  Splilwasser  noeh  Essig,  Botsiim, 
Lysol  oder  anderes  susetzen  soll,  erscheint  demgegenOber  reebt  onwlebtlg. 

Als  Merkwürdigkeit  sei  hier  noch  der  neueste  *  Venusapparat  -  ange- 
führt. Er  besteht  in  einer  Doppelhallsprit/o.  Der  kleinere  Ball  an  detn  einen 
Ende  des  Schlauches  saugt  sich  durch  einen  Druck  auf  den  grossen  tiaii 
mit  der  Flfissigkeit  —  ehier  Lösung  von  »Venospniver«  (!)  —  Ttdl.  wild 
dann  in  die  Scheide  eingetfihrt  und  entleert  sieh  im  Moment  des  Samen- 
ergusses dadurch  wieder  in  die  Scheide,  dass  die  Fraa  anf  den  neben  Ihrem 
Schenkel  liegenden  grossen  Ball  drQckt. 

Die  Xachtheile  aller  dieser  Mittel  haben  dann  zur  Erfindung  eint  a 
»Obturalur«  (Holl weg j  geführt,  der  mit  einer  bei  uns  Aerzten  noch  un- 
bekannten Reclame  empfohlen  wnrde.  Dieee  Reelameaofsitse  beeehreibeB 
den  Apparat  wie  folgt:  »Ein  versilbertes  oder  vergoldetes*  an  einem  Ende 
nach  Art  einer  Wönschelruthe  sich  auseinander  sperrendes  Metallrohr 
welches  am  anderen  Ende  in  einen  durch  K!?ippe  verschliessbaren  Hing 
übergeht,  wird  mit  Hilfe  eines  btthien  Führungsstabes  in  die  üteroshöhli 
eingefflhrt,  selbstverständlich  nach  entsprechender  Kelmtreimaehong  aad 
unmittelbar  nach  einer  Periode,  welcher  kein  OesoblechtsTerkelir  lolgta 
Dareb  Zurückziehen  des  Leitungsstaltes  geht  das  eingeführte  Metallrobr  SD 
seinem  d()rsaU'n  Ende  auseinander  und  verhütet  dadurch  die  Kinhettun? 
»•incH  Kit.*s  in  die  I 'tt-riisschUMmhaut.  welche  »'s  straff  anzieht,  liies  scheint 
uuH  die  Hauplwirkung  des  lnslrumenl«<)  zu  sein,  obwohl  der  Erfinder  aueb 
Werth  anf  den  l>eekel  legt,  welehw  den  ftnsseren  Muttermund  gegen  eis* 
dringende  Spermatozoon  abschliessen  soIL  Die  Menstruation  kann  ungestört 
stattfinden  das  Eindringen  dt  r  .'^permatnznen  ist  aber  jedenfalls  erhf'!»lich 
ersrhwi'ft  und  falls  sich  wirklich  ein  Ki  in  d<  r  Tterushöhle  finden  sollte, 
dürfte  dessen  Einbettung,  wie  schon  erwähnt,  kaum  möglich  sein.  Die  Me- 
talle Silber  und  Oold  (letzteres  wohl  üi  besonders  hohem  Grade)  sind  nr 
die  Secretion  des  Uteros  nnverietsllch;  es  kann  also  eine  derartige  »pl^« 
iahrelang  im  Uterus  liegen  bleiben  < 

Die  Frage  der  Pfssarion  mit  Intrantcrinstiften  war  ja  schon  Klngfit 
Zeit   /.u  l'oguasten  derselben  gelöst,  man  war  schon  lange  SQ  der  Et- 
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kenntniss  ^ekumnien,  rlfiss  die  Scii.iiilichlaitcn  dorsflben  besonders  in  der 
VerletzuDg  und  Reibuug  de^  L  leruä  und  der  Cervixächleimhaul  liegen.  Umso 
verwQiiderUeher  eraebeint  es,  wenn  e!&  »Prauenant«  nan  gr«r  ein  in  dw 
Frontalebene  aaseinanderfederndes  Intranterinpeaaar  zur  Conceptionsver- 
hindfrimsr  nngfiebt.  Der  Druck,  den  diese  »pl^ce*  auf  die  Gebärtiuitter- 
schleinihaut  ausübt,  muss  derartig:  sein,  dasH  nothwoiidi^  Usur  und  Nekrose 
der  gedrQckten  isteilen  und  —  weil  ein  keimsicherer  Abschluaa  nicht  nur 
ttlobt  geadiaffen,  sondern  sogar  der  Infection  Thor  und  ThQr  geölinet  wird,  —  . 
mxtA  Bntsflndong  der  Sohleirahaut  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten  mnss. 
Solehe  Beobachtungen  sind  denn  auch  schon  mehrfach  von  Aersten  gemaoht 
worden.  Besonders  Hikrmer*)  berichtet  fünf  Fälle  von  schweren  Gesundheits- 
8chädi(!:ung:en  infolg^e  des  Obturators«.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  der 
Obturator  von  dem  Erfinder  bei  einer  Phthisika  eingelegt  wurden  und  hatte 
dort  sehirere  Leiden:  PInor,  Sehmersen  verursacht.  Bisrmbr  entfernte  aus 
dem  Uterus  einen  abgebrochenen  Flügel  des  Obtnrators.  Die  Patientin  wlag 
vier  Monate  nach  der  Entlassung:  der  Tuberkulose,  und  die  Section  ergab, 
dass  eine  Perforation  des  Uterus  bestanden  hatte,  die  zu  bleistiftdicker 
Netzdarmadhäaion  fClhrte.  In  einem  anderen  Falle  war  ebenfalls  der  Apparat 
serlwochen,  dock  waren  die  beiden  Flügel  nicht  zum  VorMbein  gekommen. 
Als  bei  der  gravid  gewordenen  Flran  eine  Frühgeburt  eintrat,  musste  die 
Hebamme  den  einen  Fldgei  «riie  partum  aus  der  Cervix,  der  Arzt  den  an> 
deren  post  partum  aus  dem  Uterusfundus  entfernen.  Solcher  Fälle  waren 
noch  mehrere  r.n  verzeichnen,  so  dass  eine  Anklage  pegren  den  Erfinder 
wegen  Kürperverletzung  erhoben  wurde,  die  am  2o.  April  1UU2  ua  it  elf- 
stQndiger  Verhandlung  zu  einer  Verurtbeflung  su  ffinf  Monaten  Gel&ngnias 
führte.  BiBRiiBR  warnt  nach  diesen  Erfahrungen  mit  Bedht  vor  diesem 
Fraoenschutz  — ,  »um  die  Frauen  zu  schützen.« 

Unter  den  operativen  Massnahmen  steht  die  von  Kehkf.r-Fhitsch 
angegebene  Tubendurchschneidung  an  erster  Stelle.  Neuerdings  hat  Kehrkr*) 
wieder  vier  FJUle  mitgetheilt,  wo  er  seine  Tubendorchschneidung  mit  Kol- 
liokoeliotomla  anterior  ausftthrte.  Br  stellt  dabei  die  Indicatlonen  fflr  die 
Operation  auf  nud  fOhrt  unter  den  Bedingongen,  unter  weleben  die  operative 
Sterilitftt  nur  ausgeführt  werden  darf,  an:  2.  es  mfissen  vorher  antleoncep' 
tionello  Nfitte!  verM:eblich  versucht  worden  sein. 

Iii  aeueäter  Zeil  hat  PiNCUS^)  die  Verödung  des  Cavum  des  Uterus- 
kSrpers  mittelst  Atmooausis  auf  Ornad  von  swei  FUlen  empfohlen. 

Uteratur:  *)  Ptmim,  Die  ebeUehe  FroehtbarkeH  In  DevtscMand  (Zeltachr.  I.  Soeial- 

wi^senachalt  1901,  Ht-ft  1—3».  —  Ist  es  gerecbtfi-rfijft ,  iÜl-  AnkiUitliKunjf  und  die  Ver- 
wendoog  aatiooaceptioaeller  Mittel  zu  verbieten?  (Neuu  med.  Press«.  lUOl,  Nr.  10).  — 
')  JoKAMK  HfiaoiRBov,  Ueber  Masturbation  aod  ihre  Behandlaiiflr.  (Thenip.  Monateb.  1901, 
Nr.  10).  —  *)  H.  BiKitMKK,  Corpus  alienum  in  utero.  Ein  R- itrajf  zu  >Ni'Ut'  niiticinict'ptioiu'lle 
Mittel.«  Beiträge  zur  Ueburtshillt;  und  Gynäkologie.  Festschritt  für  H.  Fbitsch  in  Bonn.  Ver- 
lag Broltkopf  and  BXrtet  lo  Leipzig.  1902,  pag.  74  tt.  —  *)  Brielllohe  Mitthf^ang  de»  Oollegea 
H.  BiKHMBH,  für  die  Verf.  hiermit  seinen  verbii}fllich'st''n  Dank  abstattet.  —  "i  F.  A.  Kkhukr, 
Ueber  tobare  Sterilisation.  Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1902,  Nr.  6.  —  ')  Puiccs,  Castratio 
tättUeris  nterioa.  Gentralbl.  I.  OyMk<dogi«.  1906,  Nr.  8.  —  *)  Orro  Will«,  Kerrenlelden  nnd 
Fr.Mienleiden.  Stulttr.irt.  Enke  1902.  'W.  steüt  sich  in  diesem  soeben  er^chicnRncn  Vortrage 
ganz  auf  die  Seite  derjenigen,  die  den  Ooitu»  interruptus  nicht  für  eine  SchädUcbkeit  halten. 
Er  sagt  (p.  ib — 26):  »Das»  dem  weibUeben  Nenreosystem  vielfach  die  bestündige  Angst  vor 
der  Soh\r.nnjrprsrhaft  im-hr  schadet,  als  alle  Prohibitivmittel  der  Wt»lt,  das  kann  nicht  einen 
Augenbliuk  zweilelbaft  «ein.  Für  das  nervenschwache  Weili  .siud  sichere  Prohibitivmittel 
daher  oft  nöthig  und  segensreich.«  Anmerkung  bei  der  Correctur.]  —  •)  Ouoo  HObl,  Ueber 
kanstlicht'  Sterilisircing  de«  Weibes.  Mooatwobr.  f.  Qebartsbilie  n.  ÖyiUlkol.  (Mabtim-Sänokb). 
Bd.  XVI,  IMt  1—2.  Speaer. 

Künstliche  Sterilität  durch  Vaporisation,  png.  81. 

Kurzslclltl^keit.  Ks  ist  ziemlich  Hll<<:emeiii  Gehrauch,  bei  iun:end- 
llehen  Personen   die  Kurzsichtifj^keit  nur  für  die  Ferne  und  auch  da  nur 
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nach  Bedarf  (z.  B.  für  Schuizwecke)  zu  corris^ren,  fßr  die  N&he  aber  Bnik» 
mögUcbst  n  TerbieteB.  Von  der  Aosteht  aotgebeod,  dasB  dtinh  die  Cott- 
▼ergeDs  und  die  Aeeoratnodatioti  der  IntraoeDlare  Dmck  erhöht  und  dadurch 

dem  Wachäthuni  der  Myopie  Vorschub  geleistet  werde,  trachtete  man  die 
Fähtjrkpit  der  Myopen  auch  in  der  l,eff entff>rnnn<r  ohne  oder  mit  einem  sehr 
gorinffon  Aufwand  von  Acconiniodation  zu  sehen,  Lhuhliciml  auszunfitzen.  Coa- 
stante  Brillenträger  wurden  nur  höhere  Myopen  mit  nicht  voller  Correctioo 
ihrer  Knrseiehtlgkeit,  eneh  dieee  nicht  immer  anf  Veranlaaennir  des  Amte«, 
londem  auf  ihre  eigene  Verantwortlichkeit  hin.  Neuere  Beobachtungen  imd 
genaue  statistische  Znsamtnenstellungen  hnbon  jodorh  rrf^pbon  .  dns«  f*  in 
allen  Fällen,  in  welchen  es  die  relative  Accommodationsbreite  gestattet,  vür- 
iheilhaft  ist,  Vollcorrection  der  Myopie  vorzunehmen,  das  vollständig  corri- 
girende  (bei  höheren  Oraden  am  beiten  perislLopieche)  Olaa  ale  Brille  eo»- 
tinnirlieh  fOr  die  Nfthe  und  Feme  tragen  zu  laeeen.  Erat  wenn  die  eiatretend« 
Preebyopie  es  nothwendig  macht,  werden  ffir  die  Nähe  sehwlehere  Oliaer 
pTP'j'obpn.  oder  es  wird  ohne  Gläser  zu  lesen  empfohlen.  Nor  die  Converponz 
erhuiit  den  intraoculÄren  Druck,  nicht  aber  die  Accomniodation:  die  ne^^utiven 
KeHultate,  welche  in  letzterer  Beziehung  erhalten  werden,  äind  als  positive 
IQ  betrachten  dafOr,  daea  eine  eolehe  Erhöhung  nicht  stattfinde. 

Die  Zerrungen  der  Baibuswandungen  durch  die  Accommodation  gehen 
nicht  Ober  den  Aetjuator  hinaus,  die  Myopie  entsteht  aber  durch  eine  Nach- 
giebigkeit der  hinteren  Hulbushälfto.  Durch  die  Vollcorrection  wird  die  schüd- 
licbe  Convergenz  vermindert,  der  Accomuiodationsmuskel  entwickelt  sich  besser 
und  der  Aecommodatlonsicrampf  ▼wseihwlndet  Wenn  man  Im  Anbnge  1 — 2  Dfop» 
trien  anter  der  ▼ollen  Goirection  bteibti  so  kann  man  in  einigen  Honataa 
anch  bei  sehr  hohen  Kortiiehtlgfceitegraden  bot  voUst&ndigen  Conectioa 
flbergehen.  Aeltere  Personen  die  nie  Brillen  getraqren  haben,  eiirnAn  sfrh 
nicht  dazu.  Ppm.z  und  IImnk  liabeii  gefunden,  dass  nach  einer  übt-r  eine 
längere  Zeit  ausgedehnten  Beobachtung  die  Mehrzahl  der  Myopien  nicht  oder 
nnr  wenig  fortsduritten.  Don,  Hbsb,  Hippsl  sen^  Wichbrkibwicz,  Stracs^ 
Schwarz,  Lucamus,  Axbnfelo,  Maywkg,  Ubthopf,  Qulltrand  n.  a.  woOes 
dieselben  Erfahrungen  gemacht  haben. 

Literatur:  Pfalz,  U<^ber  die  Entwicklann;  jnc^'ndlich  myopischer  Aair^n  ant^r  dt^to 
ständigen  Gebraucli  vollcorriKirender  (jliUer.  —  Heimk,  t'tber  Volicorrection  der  Mjopic 
DiMUAsion  zu  «lir^'en  beiden  Vorträgen.  Beriebt  Aber  die  29.  VenammlttBff  der  ophthabs«!«- 
^aebea  GfwUwh.  Heidelberg  19UL  r.  lUm. 

Knpferpräparate»  s.  Augenheflmittel,  pag.  91. 
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E.ainlilla  IntesHnallSt  e.  Helminthen,  ptug.  353. 
Lrarynji^oplastlk^  s.  Kehlkopfexstirpation,  pag.  417. 
Larynxn^eac^wttlstet  0.  Kehlkopfexstirpation,  pag.  409. 
l^arynxlnfec^tfoii,  s.  Kehlkopfiresection,  pag.  419. 
LaUirodecleSi  s.  Araneengifte,  pag.  38  (f. 
Urofliurle^  s.  Glykoaurie,  pag.  317. 

Lelm«  Thiertoim,  Galatine,  Oelatlna  animalla  oder  alba,  Colla  animalia. 
Die  in  die  Pharm.  Germ.  Ed.  IV.  anfgenommene  Gelathia  alba  soll  farblos 
oder  nahezu  farblos,  durchsichtig,  geruch-  und  geschmacklos  sein,  ihre  Lösung 
in  heiasem  Wasser  neutral  rea^^iron.  klar  und  opalisirend  sein.  Der  Asche- 
gebalt ist  au!  höchstens  2*/o  begrenzt.  Gelatine  wird  aus  Haut  oder  Kno- 
chen von  Kälbern.  Rindern  und  anderen  Thieren  (Plerdecadavern)  gewonnen. 
Die  »kftofliche«  Gelatine  ist  fe  nach  dem  Ursprangsmaterial,  dem  Ort  and 
der  Art  der  Herstellung  verschieden  stark  verunreinigt.  Auch  können  ihr 
pathogene  Bakterien  anhaften.  Obwohl  es  deutsche  Oelatinefabriken  (z.  B.  in 
Höchst  a.  M.)  gieht.  erfreuen  sicli  riif^  französischen  (Gr^n^tine)  and  belgi- 
schen Präparate  noch  immer  des  grössten  Rufes. 

Ausser  der  Verwendung  des  Leims  zu  pharmaceutischen  Zwecken,  zur 
Bereitang  von  Gallerten  oder  QeMes,  von  Boogies,  Soppositorien,  Glycerin- 
leimen.  Oelatinekapseln.  Glutoidkapseln  (mit  Formaldehyd  gehärtete  Gelatine) 
(auch  in  manchen  Arzneimitteln  findet  sich  Gelatine  als  konstitulrenflrr  Re- 
«tandtheil,  so  in  der  Tanninloimverbindunsr  Tanocol,  zu  Verbänden  u.  derß:l.\ 
hat  die  Gelatine  neuerdin^^s  auf  Kaipfehlung  französischer  Aerzte  Eingang  in 
die  Behandlung  von  Blutungen  gefunden.  Nach  dem  Ausfall  einiger  Ver- 
•nebe  mit  Binspritinng  von  Gelatine  in  das  Blnt,  wodoreh  das  BInt  wesent- 
lich schneller  geronnen  sein  soll  (Dastke  und  FlorrscoOi  ist  es  vielleicht 
moplich,  direct  zugÄnffliohe  blutende  Schleimhäute  Xase.  Maj^en.  Rectum, 
Uterus,  durch  Aufbringen  einer  5 — lOVoiffen  Qelatineiösuug  günstig  zu  be- 
einflussen. 

Es  soll  aber  nach  Dastrb  nnd  Florbsco  aoeh  sahen  tan  injicirte 
€Matlne  die  Gerinnbarkeit  des  in  der  Ader  fllessenden  Blntes  erhöhen;  eine 
Behaoptong,  die  nach  Versnoben  anderer  (Sackur)  nicht  zutrifft.  Sackur^^) 

konnte  weder  beim  Versetzen  von  Blut  mit  Gelatine  noch  ht-i  Einspritzung 
derselben  in  die  Venen  oder  tinter  die  Haut  von  Versuchsthieren  eine  Be- 
schleunigung der  Gerinnung  auiimden.  Auch  die  in  der  Literatur >')  nieder- 
gelegten kliaisehen  Beobaditangen  lanten  keineswegs  einheitlich.  Lancbraux 
and  Paitlbsco*)  habeo  ab  erste  Gelatineeinspritsangen  bei  saekfQnnigen 
Aneurysmen  mit  »verlangsamter  Binteirenlation  und  alterirter GefässwMid« 
als  Mittel«  welohe  Gerionung  im  Anenrysmasack  hervorrnfen,  praktisch  er- 
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probt  und  mit  grossem  Enthusiasmus  empfohlen.  iSie  wetson  aber  daraui  hm. 
dass  nur  unter  den  ang^egebeoen  Bedingangen  Aneuryamen  ^nicht  aber 
apittdelförmige  Aneurysmen)  durch  OelatlDeiDieottonen  mit  Erfolg  behandelt 
werden  Mnnten.  Später  werde  die  Gelatine  bei  Blntoogien  der  Longe,  der 
Blase,  ▼on  Carcinomen,  nach  Stichverletznngen  der  Leber,  eholftmlaelicii 
Blotuneron  Hnmophilie,  Melaonn  neonatorum  und  als  Prophylactieam  vor 
einirroiFi  nden  Operationen  angewendet.  Für  die  IHfsprechune:  und  Beurtbe-i- 
luu^^  dieser  praktischen  Seite  ist  der  Kliniker  zuständig.  Nur  ist  hervorzu- 
heben, dass  jede  SnbeataneineprltranK  vom  pharmakoloffisch-toxilcoloKiedica 
Standpunkt  an  eicdi  sehon  als  ein  Gingriff  zu  betrachten  itt,  der  der  sorg* 
fältiiif^n  I Vbcrloiruni::  und  IVherwachunc  bedarf ;  rimsoniohr,  wenn  das  Mittel, 
das  zur  Iiiu  lion  f^elmi^^t.  nicht  kcMuifrei.  nur  mit  Schwierigkeiten  ftteiiÜMT- 
bar  und  ausserdem  ein  guter  Nährboden  für  Bakterien  ist. 

Lakcbraux  oad  Paclbsco*)  haben  folgende  Voreehriften  für  die  An- 
wendnng  der  Gelatine  gegeben:  2  Gnn.  weisse  Gelatine  werden  in  100  Ccn. 
heissem  0,5 Voigtei  Soda-  oder  Kochsalz wasBer  e:elost.  Die  Lösung  wird  15  Mi- 
nuten Im  Dampfkorhtopf  stcrilisirt .  nbc^^kfililt  iinH  vor  dem  Ofbranch  atif 
H7"  erwärnit.  Di©  Einspritzung  erfolgt  mit  tinhaitung  der  He^jeln  der  Anli- 
und  Asepsis  unter  die  Buuchliaut;  200 — 250  Com.  auf  einmal,  mit  Unter« 
brechungen  bis  so  12nial,  nach  spifceren  Bnipfeblnngen  bis  sn  36inal.  Wlh- 
rend  der  Iniectiunsbehandlung  ist  strengste  Bettmhe  und  eine  den  Blutdtliek 
nicht  steiirernde  Diät  geboten  Von  anderen  wurden  1-  '^'''„fge  LSsunj-en 
empfohlen  Srhon  in  den  ersten  Jahren  der  Anwendung  der  Qelatine  vraren 
vereinzelt  Spannung,  Schmerzen,  urticariaabnliche  AuBschläge  an  der  lojec- 
tionsstelle,  bieweilen  Abscessbildong  ond  Teraperatarsteigerung  bis  40*  ge- 
meldet worden.  Von  C.  Gbrhardt  wnrde  eindringlich  vor  dieser  Methode 
gewarnt,  aber  ohne  Erfolg.  Eine  Anenrysmakranke  starb  nach  der  Inioctioa 
an  Lnngent'tnbolie  lUwKnruruTl  Im  Jahre  1901  wurden  von  Kuhn  urid  kun 
darauf  von  liKui  i, \\os  un<i  Gkoki.i  im  Aoschluss  an  die  Oelatineui]*  -  tion 
entbtandene  Tetanuserkrankungen  mit  tudtUchem  Ausgang  beschrieben.  Di« 
Fille  hioflen  sich,  so  dass  im  Jnli  1902  bereits  9  derartige  Secnadirerkran- 
knngen,  die  /.um  Tud  geföhrt  haben,  bekannt  geworden  sind.  Zur  Erkl&roag 
dieser  plötzlich  auftretenden  Wundstarrkrampferkrankungen  ist  wohl  heran- 
zuziehen, dass  in  ficr  ersten  Zeit  der  Anwendung  die  Gelatine  in  Krankeo- 
bäubern  vom  Arzte  selbst  sorgfältig  sterilisirt  worden  ist,  während  später  di« 
Gelatine  sterUisirt  gebravchsfertig  aus  Apotheken  besogen  wnrde  ond  bis* 
weilen  wohl  auch  bei  Verblotnngsgefahr  nicht  oder  nicht  ansreichend  steril  sv 
Verwendung  kam.  Neuere  Untersochongen  haben  ergeben,  dass  die  sichere 
Sterilif ininir  der  Gelatine  mit  grossen  SchwierigkeiTon  '.erknQpft  ist  ^■<*n 
Hol.  i  ^«  H.Mit» ' )  wird  empfohlen,  die  Gelatine  f>-  »i  Stunden  auf  dem  kucheo- 
den  Wasserbad  zu  erhitzen  und  dann  erstarren  zu  lassen,  von  Margom^cs 
ond  IliiiSf'H>>)  die  LOsnng  nnraittelbar  yor  der  Anwendung  1  Stonde  lang 
striinjendem  Wasserdampf  von  lOO"  auszusetien.  Nnr  Krai'Sbi«).  dsr  nehrve 
Aortenaneurysmen  und  mehr  als  F;ille  von  profusen  JMutungen  mlttf'ls 
Gelui  ini>einftpritzungen  behandelt  hat  will  mit  folgendpTit  \'erfahren  eine 
sicher  keimfreie  Qelatine  erhalten  haben  und  regt  an,  dass  Aerzten  voo 
grösseren  Krankenbftosem  sterile  Gelatine  tor  Verfügung  gesteUt  werde: 
1 — 6  Grm.  Gelatine  werden  nach  ihm  in  40*  warmer,  steriler  KocfaBalsUeoag 
gelöst  und  fractionirt,  an  fflnf  aufeinander  folgenden  Tagen  je  Stünde, 
im  Dainpftn{»r  im  st rrinienden  Dampf  \  an  l'tn"  sterilisirt  Narh  (!er  dritten 
Sterilisinint:  »rfulgt  die  baktt-rioh'^^ixhe  Prüfung;  die  Aulhewaliruriir  Ah 
sterilen  (ielatme  geschieht  in  den  weithal»igen,  mit  eingeschliffenen  Stopfen 
versehenen  Glisem,  in  denen  sie  sterilisirt  wurde.  Freilich  ist  die  FVsgi 
noch  nicht  gelöst,  ob  die  Lelmlösung  durch  diese  eingreifende  Prooedor  nMl 
ihre  Eigenscbaften  tbeilweise  verliert  fis  sind  non  nicht  nnr  von  Lbw  hb4 


Digiti/oa  by  Google 


Ldhn. 


463 


Bruns  1")  und  von  Scumiedicke^^)  Tetanuskeime  in  der  käuliichen  Gelatine 
naebgewleseii,  sondern  mch  In  einigen  TetanostodeefSllen  nach  Oelatlne- 
injeetion  durch  die  bakteriologisohe  Unteranchnng  nnd  die  Ueberimpfnng:  an! 
Thiere  die  Ursache  der  Erkrankung:  als  Tetanus  sidiergestellt  worden  (RUHN*) 
und  andere).  Es  folgen  die  einzelnen  Fälle: 

I.  Bluter.  Adenoide  Wucherungen  im  Rachen.  Aseptische  Einspritzung 
einer  aus  der  Apotheke  als  steril  bezogenen  QelatinelÖsung  (50  Ccm.,  27q). 
Gangrän.  Tetanns.  Tod.  Das  Vorhandensein  von  Tetanusbaeillen  in  der  Qela- 
tine  wird  durch  den  Tbienrersach  ervriesen  (KuHN-KasseH).  II.  Prophyiak' 
tische  aseptische  Einspritzung  einer  aus  der  Apotbeko  als  steril  bezogenen 
(ielatinelösung:  200  Ccm  ,  "2^'^)  zwei  Stunden  vor  Totalcxstirpation  des  car- 
cinomatösen  Kehlkopfs.  BlutsüÜeude  Wirkung,  Kötbuag  an  der  injections- 
stelle.  Nach  sieben  Tagen  Tetanus.  Tod.  Bakteriologische  Unteranehung  ohne 
Erfolg  (QERULANUs  Kieri.  III.  Bedrohliche  Blutung  nach  Stichverletzung  der 
Leber.  Aseptische  Einspritzung  einer  in  höchster  Eile  selbst  bereiteten 
Lösung  von  käuflicher  Gelatine  in  heissem  sterilen  Wasser  (louOCcm.,  2%). 
Die  Blutung  stand  sofort.  Abscess.  Nach  sieben  Tag^n  Tetanus.  Tod.  Ver- 
impfung  von  Material  ans  dem  Abscess  an  der  Injectionss^lle  an  Kaninchen 
für  Tetaans  positiv  (OBonot-Plensbnrg  *).  IV.  Blasenblntongen.  Einspritsnng 
einer  frisch  sterilisirt  der  Krankenhansapotheke  entnommenen  Gelatine- 
ISsung  (200  Ccm.,  P/o).  Erythem  an  der  Injcctlonsstello  Nach  sieben  Tagen 
Tetanu3.  Tod  iLciKKNZ-Wien").  V.  Nachblutung  nach  Operation  eines  Carcinoma 
recti.  An  zwei  Stellen  Injection  einer  Gelatinelüsuug  (100  Com.,  2%,  siehe 
unter  IV).  Blutstillende  Wirkung.  Die  eine  bjeetlonsstelle  nekrotisirt.  Naeh 
fOnf  Tagen  Tetanus.  Tod  (Lorenz  VI.  Hämorrhagische  purulente  Cystitis. 
Einspritzung  einer  2"/^igen  Gelatinelösung  in  die  Harnblase.  Blutstillung  tritt 
prompt  ein.  Nach  zwölf  Tagen  Tetanu.s.  Tod.  Durch  das  Thierexperiment 
konnten  im  Uarn  wie  im  eiterigen  tielag  der  Harnblase  Tetanusbaeillen 
nachgewiesen  werden  (ZuFitiK*Prag>»).  VIL  Lungenblutnng  (100  Ccm.,  2^/«). 
Blutung  ISsst  nach.  Tetanus.  Tod.  Impfung  aufs  Tbiw  ohne  Erfolg  (M argovinbr 
und  HmscH-Berlln»»).  VIIL  Lungenhlutung  (150  Ccm.  2Vo)-  Besserung.  Te- 
tanus. Tod.  ImpfunL'  aufs  Thier  ohno  Erfolg  (dieselben'^).  IX.  Blutung  nach 
Zahnextraction.  'Gelatine,  gut  sterilhsirt,  wird  eingespritzt  «  R5thung,  Gan- 
^;rän  der  In^ectionsstelle.  Tetanus,  Tod  (BoNiTZ-Württemberg  bei  KRUü'*j. 

Bs  bat  sich  leider  kein  Material  üaden  lassen,  um  die  Quellen  festsu- 
Stollen.  aus  denen  die  tetanuskeimhaltige  Gelatine  stammte,  welche  an  den 
verschiedensten  Orten  im  Oeutechen  Reich  nnd  in  Oesterreich  TodesliUie 
hervorrief. 

Trotz  der  warmen  Empiohiung  P.  Krause  s  i^),  der  der  Meinung  ist,  in 
allen  den  geschilderten  Fällen  habe  eine  nicht  od«r  dumdiaus  nicht  genflgend 
sterile  Lösung  vorgelegen,  und  der  die  sichwe  Sterilisirnng  bei  Binhaltung 

der  Ton  ihm  angegebenen  Regeln  gewflhrleistet,  kann  die  Frage  nach  dem 
Werth  der  Gelatine  als  Blutstillungsmittel  noch  nicht  als  gelöst  betraclitet 
werden,  besonders  da  jeder  Einblick  in  das  Zustandekommen  und  das  W^esen 
der  Blutgerinnung  befürdernden  Wirkung  subcutan  eingespritzter  Gelatine 
noch  fehlt.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  Gelatine  als  solche  resorbirt  werde 
und  im  Blut  kreise,  dass  der  Kalkgehalt  der  Gelatine  die  Blutgerinnung 
befördere  (Zibelf.).  ein  Ferment  odt'r  die  Säure  der  Gelatinelosung  das  Wirk- 
same sei  u.  B.  \v.  Das  hypothetische  Knzyni  wurde  aber  sicher  beim  Storili- 
siren  vernichtet  werden;  eine  saure  Keaction  besitzt  die  ofücinelle  Gelatine 
alba  Oberhaupt  nicht. 

Ltteraturt     Dum  u.  Florssco,  Actloa  OMgolante  des  Inieotiona  de  g^Utine.  Arob. 

de  phrsiol.  18%,  VIII,  pag.  A()2.  —  ')  Lasc-khaux  u.  Paitlbsco,  La  nonvf^llf  mt-thnd«'  fle 
traitenient  dea  aoävryttiues.  Journ.  de  lued.  int.  1H98,  Nr.  1*.)  uad  La  seuiuiii«;  mcii.  lö^7, 
paH.  238,  18U8,  pag.  415,  1900,  Nr.  25  u.  29.  —  ^  Zidkll.  Warum  wirkt  die  Gelatiur  hämo* 
•tatiteh?  Mfinoheiier  iiM»d.  Woebensehr  1901,  Mr.  42,  pag.  1643.  Mit  »nsfabrticbem  Literatnr- 
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venw^lchnis».  —  *>  Kuhn,  Tetanun  iiaeb  üelaüneiniectioa.  Ebenda  1901,  Nr.  48,  pag.  liit:^'! 

—  ^)  Gksulahos,  DettMlie  Zeitschr.  t.  Chirurgie.  1901,  LXl,  pag.  427.  —  "  Gttmot,  Ebcad*. 
pag.  430.  —  '')  LoHRtiK,  Zorn  Vorkommnias  des  Tetanas  nach  aabcotaner  GelatinfiDj««tio&. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  liM)l,  LXI,  pag.  584.  —  ')  HoLTScanrn,  Die  sobcDtao«  0«la- 
tint  inj'-t'tion  bei  Mclacnn  neonatorum.  Milnchener  med.  Wochcaschr.  1902,  Nr.  1,  pag.  13.  — 
*}  Thikmk,  Zur  B«hjuid|iuif  der  LangenblotungeD  mit  sabcaUnen  0«lfttUieiq|eeUoiii«o.  Sbciiia. 
Nr.  5,  pag.  184.  —  Lwvr  n.  Brchs,  Uober  den  Oohalt  der  klttOIdMA  Oelatloe  n  Tttaaw- 
keimea.  Deutsche  nn  il  Wochfiischr.  UK>2,  Nr.  S.  paj;.  13(J  -  ")  Schmikdicse.  Wt-itcr»-*  üWr 
TetMiuakeiine  in  der  käaliicbeo  Qelatiao.  £beadä.  Nr.  11,  pag.  191.  —  '*>  Kkuq,  Tetaaiu 
naeh  0«l«tin«ttiiectiotten.  Tb«rap.  Honateli.  1902,  Heft  6,  pag.  388.  —  **)  Mjuimnmraa  «ad 
HiBscB.  Di'-  subcutane  Gelatineinjection  und  ihre  Gefahren.  Ebenda.  Heft  7,  pa^v  .H.'U  - 

Sacsdk,  MitthoUaogeu  aus  dem  OrenigebieU)  der  Medioio  und  Cbinugie.  Viilf  Uelt  1  o.  ä. 

—  **>  Zvnmt.  HlHIiennnffen  ttbcr  einen  Tetnanafall  naeh  Oelati^nefaiieellott.  HtoelMMr  aet. 
Wodirri^  hr.  1002.  Nr.  22.  pag.  94n.  —  "j  P  KRArsn,  TehtT  die  Grfafir  der  Tef ann^ittfee- 
tion  bei  »ubcutaner  Anwendung  der  Qelatioe  zu  therapeutischen  Zwecken  und  ihre  Verata- 
dnnff.  Berliner  klin.  Woolienflelir.  190S,  Nr.  89,  pag.  673.  —  ")  Die  llbfig«  Ufalaohe  LItenlv 
findet  sich  vollHtändig  in  di  r  Tin  rapir  der  Gegenwart  1899  bis  1901  tnaamMWigeeteilt  — 

Uaokb  8  Handbuch  d.  pharuiaceut.  Praxis.  1900,  pag.  1203.  £.  M*»U 

Leydenla  semmlparay  s.  Helminthen,  pug,  349. 
Ucbttberapie»  a.  Phototherapie. 

Loretin,  von  Ad.  Clais  dargestellt,   ist  nach  seiner  chemiiehffi 
Constitution,  Orthooxychinolin-Meta-Jod-aDa  Sulfons&ure, 

^803  H 

wiirdo  von  Srm\7iN<  t  f:  wepfen  soinos  Gohaltos  an  .Ind  das  in  ilioseni  Falle 
mit  einem  Chinolinderivate  verbunden  ist  und  wetzen  beiner  üoruohlosipkf»tt 
als  Ersatziuittol  des  Jodoforms  eiupiuhlen.  Clai'.s  hebt  hervor,  daa»  dta 
Lore  tili,  wenn  es  mit  in  Zereetsnng  befindliehen  organischen  Materien  la 
Berühnmy  kommt,  mit  deae^ben  doppelte  Umietina^n  eiageht  Da  aber 
hierbei  eine  Bildung  von  Jodwasserstoff  nicht  eintritt,  so  kann  auch  Ab- 
Scheidung  von  freiem  .lod  nicht  erfolgen,  sondern  der  «ranze  Jodsrehalt  des 
zur  antiseptinrhen  Wirkung  gekommenen  Loretins  befindet  hich  in  Form 
bis  ietzt  noch  nicht  bekannter  chemischer  Verbindungen  als  i^estandtheil 
ia  dem  durch  das  Loretin  erzeugten  Schorf.  So  wird  es  erklftrüeh,  dam 
sieh  von  all  den  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  welchen  die  meisten 
anderen  Jodiuittet  in  drr  be^rieiiet  Bind,  gerade  die  Anweodons  dei 

Loretins  vollkorTiiripn  frei  gezeigt  hat 

Da»  Loretiii  bildet  ein geltHfs,  krytstallinisohe«,  geruchloses  Pulver,  welches  in  Wa«*«f 
aod  aueh  in  Alliobol  nur  wenUi  Utolieb  fbet  gewOlmlleMr  Tenperator  noeh  nlebt  04>*.'«».  in 

Afther  und  Ocl  tinli-slirh  int.  Es  8i-bniilzt  bt-i  270*  C  unter  ZorsftEung  und  Entwicklnnu  rnn 
Joddilinpfen.  Mit  Ai  tti«  r,  « iiud  Cnllodium  bildet  e«  Emulsionen.  AU  Sallonsäure  bildet  du 
Lorrtln  mit  Kletalloxyden  .Salze:  von  diesen  sind  die  Allcaliaalte  mit  ocaaferiotber  Färb«  in 
Waiirr  Ifiiht  lö^lieh;  das  Kalkxalz  ist  in  Waaser  nnlOaliob. 

Loretin  hat  bei  Hohnndlung  von  Wunden  ^nach  Operationen,  auch 
«epliMclieii.  ferner  Hrandwundcn)  in  der  Chirurgie,  überdies  in  der  Augenheil- 
kunde und  Dermatologie  bis  nun  in  ausgedehntem  Masse  Anwendung  gefunden. 
Oat>ei  bat  es  weder  locale  noeh  allgemeine  toilsebe  ifirscheinongen  berTor 
gerufen.  Dem  Jodoform  gegenüber  wird  betont,  dass  es  weit  weniger  so 
Grnnnl  itionswucbernng  fOhrt  die  iSeeretion  mehr  besobrinht  und  gut  dse* 
odorisirt. 

Anwendung.  f>  Als  wii.sserlge  ijoretiniösuntf  2:lnM(i,  zu  \\ 
schungen.  Bädern  etc.;  bj  als  5—  10  «ige  Loretinsalbe  mit  V'ai»«*liti  und 
Lanolin;  r>  als  Loretinst&bchen  5««  und  10*'o;  <t>  als  Loretiagatt 
fertig  hergestellt,  sie  kann  Im  Trockeaschranke  slerilisirt  werden:  «>  sh 
Loretincollodiumemulsion  A^'^',  ff  als  Streupulver  mit  Tale,  odtr 
Magnesia  iista  n.  s.  w. 


Loretill«  —  Lytofdrm. 
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Da»  Lorettnwismutti,  Biämutbum  loretinicutu,  wird  beäonders  zur 
DrfisMiwiiiidbelMiKQanflr,  »neb  fflr  deraiatologiMhe  Zwecke  in  der  KInderiien' 
kande  statt  des  Zinköle«  empfohlen.  Innerücli  kfttn  daa  Bismatham 

loretinicuni  bishor  nnr  in  hrsrhränktom  Mn^sstabe  bei  Diarrhoen  der 
Phthiaiker  des  letzten  Stadiums  zur  Anwendung,  wobei  durch  Gaben  von 
0,ö  Urm.,  ein-  oder  muhrnialü  täglich  verabreicht,  Beseitigung  der  Durchfälle 
ersielt  wurde. 

Miaeht  man  Soda  und  Loretin  nnd  eomprimirt  diese  Miaelianff  au 

Tabletten,  so  prhält  man  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Heratellnng  eines 

dcsinficirenden  Bades  fflr  dio  H.lndp  Instriifiipnte ,  Tische  u.  s.  w.  Solche 
'labletten  lösen  sich  in  1  Liter  iioinsen  Wassers  leicht  zu  einer  hellgelblicb 
gefärbten  Flüssigkeit  von  stark  keimtödtenden  Eigenschaften. 

Literatur;  Snivsmon  (Frefbnrg  i.  R.),  lieber  ein  neaes  Anttieptlean,  das  Loretin. 

Vi-rfi  ii  il  1  QraellMh.  deutsch  r  N'.itnrforscher  und  A  i  zt  zti  NUrnht-rg  1893.  S(  HNAi  nioi,, 
Neacre  Erlübniiigeiii  Uber  diü  WuBÜbebandlang  nait  Loretiu.  Mäocbeo  1894.  —  Kkkbs,  Neuere 
Erlftbnniffen  Uber  dM  Loretbi.  Wiener  klin.  Wocbensehr.  1895,  Mr.  7.  —  Ad.  Olao«,  Ueber 
das  Loretin  uod  die  Art  »einer  Verwr-ndtinj:.  Mtlnchener  med.  Wochenschr  189.T,  Nr.  10.  — 

B.  Koarr,  Weitere  UittboUiuigen  über  das  Loretin.  Ibidem,  Nr.  28-  —  Tbhka,  Beiträge  zur 
Wnndbeliandlnnf  mit  Lofetia.  Wiener  med.  Wocbeniebr.  1895,  Kr.  21.  Xi««Ay«cA. 

Luflbäder,  s.  Sonnenbäder. 

LuftrerimrelolstuiSy  a.  Arbeiterhygiene,  pa^.  45. 
Lnnsenplitlilsct  a.  Hölieolclima,  pa^.  880. 

Lunj^entuberkulose,  Behandlung  mit  Igazol,  paj^.  398. 

Lysoloriu.  Bisher  waren  der  Anwendung  des  Formaldehyds  trotz 
seiner  antiseptischen  Eigenschaften  wegen  des  stechenden  Geruches,  der 
ätzenden  Wirkung  auf  die  Haut,  des  Brennena  auf  den  Schleimhäuten  in 
der  Praxis  sehr  enge  Grensen  fetogen.  Das  von  Dr.  Stbi^ban  hergestellte 

Lysoform  ist  eine  klare  gelbliche  Flflssigkelt  mit  den  Eigenschaften  einer 
milden  Seife,  sie  schäumt,  ist  nicht  klebrig,  rea-j-irt  schwach  alkalisch.  Nach 

C.  Akno!  II  ist  Lysoform  eine  Lösung  von  Kormaldehyd  in  alkoholischer 
Seifenlusung,  die  schwach  parfflmirt  ist  Es  löst  sich  in  Wasser  und  Alkohol 
in  allen  Verbftltnissen ,  durch  gewöhnliches  Waaser  kommt  eine  weissUehe 
Trflbnng  sostande,  welche  jedoch  die  Wirknng  des  Mittels  nicht  beeiaflnsst. 
Die  antiseptische  Wirkung  reicht  keineswegs  an  die  des  Sublimates  heran  ;  es 
kann  doppelt  so  stark  wie  {^owöhnlicho  Lysollosunsfen  als  2 — ^4%ig  (Elsxer) 
verwendet  werden.  Nacli  bTHASSMAN.N  genügen  für  die  Desinfection  der  Hände 
2'^3VoiK3  Lösungen,  zu  Scheidenausspülungen  iVo^S^  Losungen.  Das  Lyso- 
form Ist  DDgiftig ;  es  greift  weder  die  Instrumente  noch  die  W&sche  an ; 
eine  geringe  Härtung  der  Epidermis  findet  erst  nach  häufiger  Anwendung 
stärkerer  Concentrationen  statt.  Zu  häufigeren  Waschunü:en  der  Hände, 
z.B.  während  einer  Ojieration.  eignet  sich  2 — S°'„ii2:er  Lysolspiril  Oi'S.skrow 
wendete  es  zur  Desinfection  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  mit  bestem 
Erfolge  an.  Besonders  geeignet  erseheint  das  Lyaotorm  nach  B.  M.  Smows 
sar  Behandlung  von  Affeetionen  der  weiblichen  Blaae  nnd  Harnröhre.  Dieser 
Autor  instillirte  10,0 — ^30,0  Qrm.  einer  lV(,igen  Lysoformlösung-  in  die  Blase 
und  erzielte  schon  nach  wenijren  Sit/initrcn  völlige  Heilung,  selbst  in  Fällen, 
in  welchen  wochculauge  anderweitige  i^etiandlung  nicht  zum  Ziele  geführt 
hatte.  Aach  chronische  Urethritis  konnte  mit  l<'/oiger  Lysoformlösung  rasch 
gehellt  werden.  Die  Qerachloalgkeit  dea  Mittels  empfiehlt  es,  wo  die  Pa- 
tienten als  Angestellte  durch  riechende  Mittel,  wie  %■  1^  .Todoform  .  Lysol, 
in  ihrem  Krwerbe  frf'?^f*li-'it'tt:t  werden.  Sth"*-\!w\  erniifiplilt  i'>>  füi-  rc^el- 
mässiRe  Spiiluiij^eii  l'rostit uirter.  \  erbrennungen  und  Verbrühungen 
sollen  mit  dem  Mittel  nicht  behandelt  werden. 


KDcycl'ip.  Jahrbuchwr.  X.  F.  1.  (X.) 
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Lytoform. 


Ahli  ELDT  h&lt  das  Mittel  zur  Desinfection  der  Hände  nicht  aasreicbend. 
BaktoioJogiscbe  UntmnehiiiigeD  von  SYMAHexi  and  Craubr  btstltigv 
wohl  die  desinfeetorische  FAhiirkelt  des  LyBoforms,  doch  tot  ob  nicht  flUng, 
die  vegetativa!  Formen  der  T^akterien  in  3 — 5  Minuten  mit  Sicherheit  la 
vernichten-  wird  sich  für  die  allgemeine  Desinfectionspraxls  nicht  ein- 
bürgern küDDCD.  Für  die  Desinfection  der  Hände,  die  es  geschmeidig  and 
elastisch  erb&lt,  wird  es  immerbin  empfohlen.  Stbassuann  hält  seine  Km- 
ptehlnng  des  Lysoforms  anfiracht  (Vom  Geeichtspankte  des  ChemikerSf  der 
die  Binwirknoir  der  Alkallen  auf  Aldehyde  kennt,  mnae  man  helQrehteii, 
dasB  das  Lysoform  mit  snnehmendem  Alter  dee  Präparates  an  Wiikaamkeit 
einbflBst) 

Literatur:  P.  8tra&smakn  ^Rrrlin),  Znr  Iländodcsinfpction  nebst  Brinerknügen  Ober 
L^BoIorm.  Die  Therapi«  der  Gegenwart.  1900,  pag.  349.  —  Prol.  Dr.  Grames,  Bacillot  and  Lr8<h 
forai,  swei  neuere  Oeslnfeetioiitmittel.  Am  dem  Laboratorinn  dea  Prot.  Dmcuoi  im  Laisen- 
»pital  zn  A.tchen.  Manoluier  med.  WoehenBoiur.  1901,  Nr.  41.  —  P.  Stkammm«,  Ontnibi.  l 
Gyn.  IVKJl,  Nr.  11.  Loebisch. 
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Hasen*  (DiagooBtIk,  Sap«neiditat  und  ihre  Behandlung,  Atonie  nnd 
Magenpliteeheni.)  Bines  der  ältesten  diagnostischen  Hilfsmittel  für  die 

Bourtheilung  von  Verdauuntr^^^torunpen  ist  die  Bet  ra cb  t  ti  n  q-  df^r  Zunge. 
Di«  Bewerthung:  dieses  Hilfs>u)ittels  seitens  der  modernen  Forscher  ist  frei- 
lich im  allgemeinen  eine  ebenso  geringe,  wie  die  Frage  nach  den  Ursachen 
ond  nach  der  Bedeutung  des  Zungenbelafi^es  anfkUrangebedfirftig  ist  Diesem 
Bedflrfniss  entsprechen  die  Unter» uciiungen  von  Johanmbs  MOllkr^),  der 
zeigt,  dass  beim  Gesunden  das  Bestehen  eines  sogenannten  Zungenbelages 
fast  ausschliesslich  von  der  AuHhildung  der  Haarbüschel  an  den  Papillae 
filiformes  abhängt  und  dass  wirkliche  Auflagerungen  eine  geringe  Rolle 
spielen,  da  sie  bei  der  Nahmngsanfnahme  regelmässig  entfernt  werden.  Die 
Ansbildong  dieser  Haarbfisehel  ist  einmal  Indivldnell  sehr  versebieden  und 
unterliegt  ferner  in  den  versditodenen  Lebensaltem  grösseren  Schwankun* 
gen :  so  findet  man  bei  gesunden  Kindern  in  den  ernten  Lebenslahren 
äusserst  igelten  eine  stärker  »bele^^t  aussehende  Zunpe.  häufip:  dagegen  bei 
gesunden  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  im  mittleren  Alter,  wälirend  im 
hSheren  Alter  wiederum  infolge  einer  Atrophie  der  Papillen  die  Zunge  oft 
geradesu  gULnzend,  wie  lackirt  aussieht.  Von  Erkrankungen  der  ZSImOt  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  der  sogenannte  Zungenbelag  unabhängig. 
Ein  echter  Zung-enbelag.  bestehend  aus  Flüssigkeit,  Epithelien,  Bakterien, 
Fadenpilzen ,  Speiseresten  und  Leukocylen,  tritt  weitaus  am  häufigsten  auf 
bei  acuten  Krankheiten,  mögen  sie  den  Verdauungsapparat  primär  betreffen 
oder  nieht,  weniger  hftnüg  bei  ehronlsehen  Verdauungskrankheiten.  Bemer- 
kenswerth Ist  der  auffallende  Reichthnm  des  Zungenbelages  an  Leukocyten 
beim  Magencarcinom  und  bei  der  Lunnrentuberkulose.  Die  Ursache  des  Zun- 
genbelairea  ist  zu  suchen  einmal  in  rein  mechanischen  Momenten  —  nian- 
geiudo  Nahrungsaufnahme,  iiuiugäteiluug  der  Zunge  —  und  zweitens  in 
einem  echten  Desquamativkatarrh.  Die  pathologische  Form  des  Zun- 
genbelages, d.  h.  also  die,  bei  der  sieh  im  Oegensata  cur  normalen  stets 
eine  reichliche  Monge  von  Epithel  u,  s.  w.  abstreifen  lässt,  deutet  also,  falls 
kein  primäres  Mundleiden  besteht,  auf  eine  mit  D  yspepsie  verbundene 
Krankheit,  meist  acuten  Charakters,  oder  auf  eine  Aifection,  welche  se- 
candfir  so  Hyperämie  und  Desquamativkatarrh  der  Mundschleimhaut  führt. 
Aneb  fflr  ein  anderes^  den  meisten  Klinikem  als  nicht  viel  surerllssiger 
geltendes  diagnostisches  Kriterium  fordert  Tarcbbtti*)  eine  gri'tssere  Aner- 
kennung :  die  fast  ausschliesslich  links,  unmittelbar  oberhalb  der  Clavicula, 
leicht  unter  der  Haut  fühlbaren,  harten  LymphdrOaen  finden  sich 
zwar  sowohl  bei  turcinomen  de»  Duodenums  und  der  Leber  wie  des  Magens, 
aber  sie  sind,  wenn  auch  nicht  h&nfig,  doch  oft  su  einer  Zeit  ▼orhaadea, 
wo  ihr  Befund  einen  diagnoatisehen  Werth  hat. 

SO* 
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Magen. 


Auf  dem  Gebiet  der  exacieren  diagnostischen  Methoden  bei?e;^neii  vir 
einem  neuen  Versuch  der  Bestimmung  der  Magengrenzen. i^rEiROLu^/iud 
Landi  haben  einen  Apparat  angegeben,  bestehend  ans  einem  Mageniehlaaeh. 
dessen  Hagenende  dnräfa  eine  kMne  Blase  versehtossen  Ist,  wibreed  du 
freie  Ende  der  Sonde,  mit  xwei  Sehlluchen  armirt,  auf  der  einen  Seite  mH 
einer  NfM?Fv'schen  Trommel,  auf  der  anderen  Seite  durch  einen  Hahn  v*r- 
ficliliessbar ,  mit  der  Auäsenluft  in  Verbindung  steht.  Nach  Einführuni;  drs 
Schlauches  in  den  Magen  wird  etwas  Luft  durch  das  freie  ScblauchtHide 
eingeblasen,  wodurch  das  Büschen  geblSht  und  die  TrommelraeinbraB  ge- 
spannt wird.  Sobald  nun  die  percutirende  Pingerkuppe  den  Magwi  trillt 
entsteht  ein  Ausschlag  der  Feder  welche  In  Ruho  verharrt.  Boinnc  •  nur  der 
Darm  getroffen  wird.  Die  Methode  aoU  (fleichzeiti«;  eine  sichere  I)ia£rn<>se 
der  Fylorosinsufficienz  gestatten,  indom  bei  fehlender  Spannung  der  Magen- 
wand  dn  Ausschlag  der  Feder  anrtileiht  Bine  HaehprUInuff  der  Metheds 
dnreh  Bdel  und  Volhard^)  ergab  eine  auffallende  Ueberelnstimnin&g  Umr 
Resultate  mit  denen  der  gewöhnlichen  Kohlens&nreaofblEhunt;.  Sonst  leistet 
die  Methode  nicht  mehr  als  die  Aufbl&hun?  dio  sudsm  einlacher  und  Ifir 
die  Localisation  von  Neubildungen  werthvoller  ist. 

Fa»t  ebenso  zahlreich  wie  die  Methoden  der  Bestimmung  der  Magen- 
grenaen  sind  die  Versuche,  unter  Umgehung  der  Ifagensonde  eis 
Bild  vun  der  motorischen  Function  des  Msgens  zu  bekommen.  Das 
als  Indicator  dieser  Function  empfohlene  und  schon  benutzte  Jodtpin  ist 
hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit  von  Sterxbehg '^X  Hkm  hki  hkim  nnä 
Werver ')  nachgeprüft  worden.  Diese  Autoren  kommen  zu  dem  klrgt  bauü 
dass,  wo  die  Ansheberungsmsthode  nicht  anwendbar,  das  Jedipin  geeignet 
ist.  einm  swar  nicht  einwandsfreien  und  eiacten  Aufsehluss,  wohl  aber  is 
be<|uemer  Welse  einen  allgemeinen  Einblick  in  die  motorische  Fähigkeit  de* 
Majrens  zu  ireben.  Hkm  fiFLiiFiM  reicht  l.ti  Grni  .Todipin  in  Gol.Mtin^kaps»*! 
zusammen  mit  einem  l'robüfrühstüok..  Hei  uagestOrter  Motilität  muss  uiio- 
destens  nach  einer  Stunde  die  Jodreaction  im  Speichel  nachweisbar  sein 
Bei  Icterus  scheint  im  Darm  keine  Spaltung  des  Jodlpins  stattsnünden.  Nsch 
Wbkner.  der  B,5  Grm.  (1  Kaffeelöffel)  2—3  Stunden  nach  dem  FrfihstQck  reicht, 
steht  eine  Reaction.szeit  vnn  !'  t  i  >!inuten  an  der  Grenze  dos  N<»rinalen 
weitere  Verspätung  bedeutet  ein«;  pathologische  Verlangsamung  der  Mo- 
tilität, während  andererseits  aus  sehr  frühzeitiger  Reaction  des  SpeicheU 
(in  15 — 20  Min.)  auf  Incontlnens  des  Pylorus  su  schllessen  sein  soIL  Coi 
in  die  zweite  Function  des  Magens,  seine  secretorisehe  Leistung,  sista 
genaueren  Einblick  zu  haben,  ist  es  erforderlich,  nicht  nur  die  Menge  der 
freien,  sondern  di'r  GesammtsalzsSure.  d  h.  also  auch  der  {rehnnd«»n'^?(  inj 
Magentnhall  zu  kennen.  So  einfach  die  Behtimmung  dar  freie  n  -  >  wentf 
verlättslich  sind  die  klinischen  Methoden  der  Bestimmung  der  uubunde- 
nen  Salss&ure,  die  eincig  exacte  hinwiederum  (von  SjOqvist)  ist  m  com- 
piicirt  und  seitraubend.  Die  hier  bestehende  Lilcke  fOllt  eine  neue  Methode 
von  CoHXHi-iM  und  Kitu  fUMs -)  aus  nach  der  üblichen  Bestimmuncr  der  Otn 
bamnitariditfit  und  der  freien  Sih^^äure  werden  10  Ccni.  Mageunaft  rmt 
'^ü  Ccni  einer  4 '.oigen,  in  der  bicdthitze  mit  kohlensaurem  Kalk  neutni- 
llsirten  Phoephorwolframs&ure  gefftUt  und  im  FiUrat  die  Aeidltftt  mit  Rosol* 
sAure,  heiw.  Phenolphtalein  titrirt  Die  Dllfereni  gegen  die  Oesammtaoldltlt 
seigt  die  gebundene  Salz.Häure  an.  Ueber  die  Absonderung  des  anderen  i^pe- 
cifihchen  Mnjren'^ef'rrtes  des  I*('p>in8,  und  ihr  \'»'rh.'i!t«'n  <:»».j"nnbt>r  der 
SalzHÄure.Hecretion  bei  palholo){tKc|ien  Zuständen  Ueffen  zwt'i  nach  d«jn  Me- 
thoden von  Mktt.  bezw.  Hamukkschlao  durchgeführte  Untersuchungareibto 
von  Roth*)  und  SrHiPF>*)  vor.  Dsr  erste  findet  die  hSebsten  Pepsiawerths 
bei  Keitsoständen  (TIcuh  und  Secretionsanomalien  auf  nerv5ser  Basis),  dlt 
niedrigsten  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut  infolge  chronischen  Katanhi, 
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M  Caroinom,  wenn  m  von  eiaam  iolehen  begleitet  ist,  und  aneh  bei  ner- 

voseo  Störungen  und  misst  der  quantitativen  Pepsinbestimmiiiig  also  we- 
niger Worth  für  die  Diagnostik  als  für  die  Therapie  bei  Schiff  vfrmisat 
daget^en,  wie  frühere  Forscher,  zwar  Hinen  Fara  1 1  e!  ism  /wis-hen 
Salzsäure  und  Peptainsecretion  im  ailgemeinuu  uud  erklart  die  letz- 
tere FooeUoB  der  lAagendrOaen  Ifir  die  bei  weitem  stabilere  and  oonstan« 
tere  —  auch  z.  B.  dorefa  Ätropin  nnd  Pilocarpin  nicht  in  beeinflnssende  — , 
v'indicirt  aber  doch  der  quantitativen  Pppsinbestininiung  eine  gewisso  dia- 
gnostische Hedeutong,  insofern  bei  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  nicht 
carcinomatdsen  Hypo-  und  Aoacblorbydrien  —  mit  Ausnahme  allerdings  der 
Aebylia  gastrica  simplex  (Martius)  —  die  Pepsinprodaction  nicht  oder 
weniger  leldel,  wilirend  beim  Carcinom  test  regelmSeaig  die  peptisohe  Kraft 
des  Magensaftes  hoobgradig  herabgesetzt  oder  erloschen  sein  soll  Aller- 
dings darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben  eine  sehr  bemerkenswerthe  Be- 
obachtung von  M  vszEWSKY  die  geeignet  ist.  den  Werth  der  quantitativen 
Fermentbestiiumuugcu  in  ein  sehr  zweifelhaftes  Licht  zu  stellen.  Derselbe 
hmd  bei  Untersncbungen  über  die  Ptyaliawirkong,  dass  die  Znekerbildnng 
lüdit  nor  abhängig  Ist  von  den  Stftrkemengen  und  ihrer  Concentration, 
sondern  vor  allem,  dass  bei  Constanz  dieser  Factoren  die  Saccharificirung  durch 
Zunahme  der  Speichel-,  also  Ffrmentmengeu  meist  keine  Zunahme,  vielmehr 
zuweilen  eine  Abnahme  erlahrt.  Diese  auffallende  Beobachtung,  nach  der 
es  nicht  gestattet  wäre,  auf  die  Menge  des  Ferments  aas  der 
Menge  aeiaes  speeifisehen  Prodnetes  sa  scbliessen,  erhilt  umso 
grösseres  Gewicht,  als  ein  analoges  Gesetz  auch  von  Bibrnacki  für  das 
glykolytische  Ferment  nachgewiesen  ist.  —  Am  meisten  Schwierigkeiten  hnt 
bisher  die  Prüfung  der  dritten,  der  resorptiven  Function  des  Magens 
bereitet,  und  wie  v.  Merino  die  früheren  Methoden  als  hinfällig  erwiesen, 
so  sdieint  |etst  seine  letste  geistreiebe  Methode  der  Bestimmung  der 
ZndKerresorption  mit  HUfe  einer  Zacker^Fettemalsion  erscbflttert  durch  die 
überraschenden  Vorsuchsergcbnisse  von  Volhard'-),  nach  dem  die  iener 
Methode  zugrunde  liegende  Voraussetzung  von  dor  Unveränderlichkeit  der 
Fette  im  Magen  nicht  zutreffend  ist;  vielmehr  dürfte  im  Magen  eine  sehr 
weitgehende  Spaltung  von  fein  emulgirtem  Eier-  und  Milchfett  stattfinden. 
Das  ans  emolglrtea  Nentralfetten  freie  Pettsftoren  abspaltende  Ferment  wird 
wie  das  Pepsin  vorwiegend  von  dem  Fundustheil  der  Magenschleimhaut  pro- 
ducirt.  In  den  Cilycerinextract  der  Schleimhaut  geht  sein  Zymogen  über. 
Diese*!  ist  weniger  empfindlich  gegen  Alkali,  aber  weniger  resistent  gegen 
HCl  hin  das  Ferment  selbst.  Immerbin  wird  auch  dieses  durch  Gegenwart 
▼on  Pepsin-HCi  in  seiner  Wirksamkeit  beeintrftchtigt,  eventaell  zerstQrt 
Daher  kommt  es,  dass  stärkere  Grade  von  Hyperaeiditgt  die  Fettspaltung 
im  Magen  hemmen,  und  daraus  erklärt  sich  vielleicht  auch  —  als  Zeiclien 
der  schon  vor»  Pa'ai.ow  aufgedockten  wunderbaren  speeifisehen  Anpassung 
des  Verdauungssystems  —  die  bekannte  Eigenschaft  der  Fette,  im  Magen 
einen  pepsin-  und  säurearmen  Saft  hervorzurufen.  Bei  Achylie  ist  ebenso 
wie  die  Lab-  and  Pepsinprodaction  anoh  die  Secretion  des  fettspaltenden 
Ferments  stark  herabgesetzt.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Reaction 
der  Fettspaltung  stets  !^n^•ollsf nndit:;  ist  ■  es  wird  unabhiingig  von  der  ab- 
soluten Menge  des  vorhandenen  ISeutralfi  ttes  stets  nur  ein  bestimmter 
Procentsatz  desselben  gespalten.  Von  besonderem  Interesse  sind  nebenbei 
die  Besiehungen  dieser  Fettspaltung  im  Magen  za  der  Frage  der  Fett- 
resorptiOD  im  Darm:  es  scheint  damit  die  PPLOGBR'sehe  Lehre,  dass 
alles  Fett  gespalten  werden  muss,  bevor  es  resorbirt  werden  kann,  eine 
wesentliche  Stütze  zu  gewinnen.  Andererseits  ^^rbelnt  freilich  die  Möglichkeit 
einer  Resorption  von  uugespaltenem  Fett  sogar  im  Magen  sich  aus  den 
Beobachtungen  Schilling  s  i^)  zu  ergeben,  der  bei  jungen  Kälbern,  die  zwei 
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Stunden  vor  dem  Sehlachton  niehlich  g^esogen  hatten,  sowohl  in  MafM- 
parenehyra  als  besonders  fai  den  an  der  kleinen  und  g^rossen  Cur\'atar  ge- 
legenen Olnn  lnlao  opiplofcae  sup.  et  Inf.  oder  in  rion  Glandnlnp  coeüaea«^, 
zu  denen  die  Lynipiigoffisse  der  Magenwand  hinziehen.  zieniUch  reichUcIi 
Fetttrüpfchen  innerhalb  der  Leokocyten  gefunden  hat 

Zum  Sehlnes  erwUme  Ich  als  hierher  gehörig  einige  praktisch  wielitigt 
Bcobachtungren  Ober  den  Einfluss  mechanisch- physikalischer  Factoreo  auf 
die  Function  des  Map^ens.  in  spcrir  atif  die  Mfitilitat.  Si  hukle»*)  constatjrte, 
das»  eine  Beeinflussung  der  Bewegun^senertrie  des  Magrons  durch  inn»  r« 
oder  äussere  Faradisation  oder  durch  wechsolarme  Douchen  nicht  zu  or- 
sielen  ist;  dagegen  koonto  Link**)  die  Ahhingigkeit  der  Entleemng  dte 
Hägens  von  der  Körperlage  denUieh  nachweisen:  in  rechter  SeKenUgt 
erfolgte  sie  schneller  als  in  linker.  Eine  geringe  Differenz  der  RQck* 
Stinde  in  rechter  und  linker  Seitenlage  kann  vielleicht  nurh  diacn'-^ti^rh 
für  die  Annahme  einer  Pylorusstenose  verwerthet  werden.  Bei  niolonschäf 
Störung  —  abgesehen  von  Pylorusstenose  und  Ulcus  pylori  —  erscheint 
dmnnach  die  Verwendong  der  rechten  Seitenlage  dorchans  rationeli. 

Von  den  klinischen  Fragen  der  Ma^renpathologie  nimmt  in  der 
DisrnsHion  die  T.chre  von  dor  S u  p ern r  i fl  i  t  S t  und  Ihrer  diätet  isrbpn 
Behandlung  einen  breiten  l'latz  ein.  Zunächst  weist  Schuki.kr*^)  darauf 
hin,  dass  die  Diagnose  der  Superacidität  nicht  allein  auf  Feststellang  der 
Aeiditfttswerthe  angewiesen  ist  Bs  gieht  P&Ue  mit  einer  s wischen  40 
nnd  60  betragenden,  also  Aber  die  obere  Orense  des  Normales 
nicht  hinausgehenden  Aciditftt,  die  nicht  nur  die  charakteristisches 
subjectiven  Symptome  7ei<;en  sondern  denen  auch  drei  objective  Eisr^n- 
Schäften  des  Mageninhalts  i^nach  ProbofriahstUck)  gemeinschaftlich  sind,  auf 
Orund  deren  eine  Superacidität  im  klinischen  Sinne  statuirt  werden  kann: 
erstens  die  mangelhafte  Amylolyse,  nachweisbar  dnreh  die  Blanviolettllibnsg 
des  Mageninhalte  mit  Jod  und  den  geringen  Oehalt  an  rechtsdrehenden  Sub> 
•ifnn/en.  7weitens  die  vernn-hrte  Inhnltsmerire  (Ho  wahrscheinlich  nicht  die 
Folge  ein-  r  motorischen  Insufficienz,  sondern  einer  gesteigerten  \vä»8en?pn 
Secretion  dea  Magens  i^Hydrorhoe)  ist,  und  drittens  das  sehr  niedrige  spe- 
cifische  Oewicht.  Der  Widersprach  awischen  der  normalen  AcIdItSt  nad 
diesen  abnormen,  somit  nnr  bd  soperaclden  Werthen  sich  findenden  Zih 
ständen  lässt  sich  erklären  durch  die  Annahme  eines  abnormen  Ablaofs 
der  SnlzsSurofsecretion.  deron  Turve  der  des  Pulsu?i  celer  et  alias  entprecheo 
wfirde.  Wie  die  erwähnte  wäHserige  Secretion  de»  Magens»  ein  zweckmässiger 
Vorgang  ist,  so  kann  auch  nach  M.  Coii.v  eine  kflnstliche  Verstärkung  der 
Speiebelsecretlon  dorch  Kantabletten  wihrend  der  Verdaovngsperiode  bd 
Superacidität  therapeutischen  Zwecken  dienen,  insofern  dadurch  der  Mageo' 
inhalt  verdünnt  und  die  Acidität  vermindert  wird  ohTv  da<5s  allerdinjr«  di« 
Atnylolyse  eine  Kilrdening  erffilirt  L'oberhaupt  ist  nach  dem  Autor  .in 
active»  Kingreift  n  de»  Speichels,  den  er  übrigens  bei  alten  Erwachsenea, 
Gesunden  nnd  Kranken,  von  alkalischer  Reaction  fand,  in  den  Chemtons 
des  Magens,  speciell  in  seine  secretorische  Pnnctlon  nicht  ansnnehmen,  vkUr 
mehr  sind  die  höheren  Säurewerthe  bei  gewöhnlicher  NahmngsaufnaluBe 
gegenüber  der  Ktnffthrun«:  von  Nahrungsmitteln  unter  Anssrhlu«««*  de^  Ktn- 
actes  nur  auf  die  socrotionsf ördernde  W  i rk u ng  des  Kauens  selbst 
sorficksufQhren.  Dass  letzteres  zum  mindesten  in  erster  Linie  die  Secretioo 
des  Magens  reflectorisch  anregt  diese  Ansicht  vertreten  noch  SrHRBirRR  aal 
A.  HiK(iKi. .  die  jedoch  dieser.  Kinfluss  auf  Grund  ihrer  Untersuchung  ini«^r 
eHManterw  ei-e  nncli  dahin  specifiriren  können,  dass  wähmufl  der  Ausfall 
des  K.iiKictf  N  liei  K ohldiN  draten  sich  stets  in  einem  Deficit  des  Salssäure- 
werthoH  äussert,  bei  der  Aufnahme  von  Kiweissstoffen  (Fleisch,  bartgesottettM 
Bi>  der  normale  and  hypuracide  Magen  ein  anderes  Verhalten  zeigt,  als  dtr 
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subacide:  ersterer  kann  vermöge  der  intensiven  direoten  Reiswirkung  der 
Biweisntoffe  aal  die  Hagentebloiniliaat  den  durch  Umgehnn?  des  Kanaotes 
bedingten  Aasfall  an  Secret  wieder  aasgleichen,  letzterer  nicht.  Von  einer 

anderen  Soitp  hotrachtet  '/:cijrpii  dipsr-  Versuchsergebnisse  wiederum,  dass 
für  den  normalen  oder  superaciden  Ma^en  die  animalischen  Ki- 
weissstoffe  (Fleisch,  Ei)  einen  stärkeren  öecretionsreiz  bilden,  als 
die  Kohlehydrate  dee  Probefrflhattlcks.  Naehdem  im  Tergangenen  Jahre 
Backmanxt")  an!  Orond  snatoger  Veraachsresoltate  in  dem  an  dieser  Stelle 
als  besonders  werthvoll  anerkannten  Schlüsse  gelangt  ist,  dass  die  vege- 
tabilischen Nahrungsstoffo  nebst  Milch  in  beträchtlich  höherem 
Grade  die  an  ein  d iäte Uäches  Regime  bei  der  Superacidität  zu 
stellenden  Ansprüche  erfüllen,  als  die  animalischen,  spricht  sich 
nnnmehr  anch  ein  Praktiker,  v.  Sohlern**),  in  demselben  Sinne  ans.  Natilr> 
lieh  kommen  vor  allem  möglichst  coli u losefreie,  weiche,  breiartig  zubereitete 
Koblphydrate  in  Rpfracht  Eine  f-!oschränk im^  der  reichlichen  Koh'nhydrnt 
zufuhr  ist  nur  angezeigt  bei  continuirlicheni  \f apeasaftfluss  und  bei  eriieb- 
licben  Motilitätsstörungen.  Gegen  diese  Anschauungen  wendet  sich  A.  Meyer -^), 
der  die  höhere  Acidit&t  nach  BIweissmahIxeiten  swar  als  gesicherte  Erkennt- 
niss  lietraehtet,  dem  aber  bei  dar  SDperaoidlt&t  die  symptomatische  Indi» 
cation  in  erster  Linie  steht  die  Bildung  freier  Säure  durch  Eiweisskost  zu 
ver/.ßpern  und  einzuschränken,  da  die  Voraussetzung-  d*»r  Tndicatio  morbi, 
dass  bei  Schonung  der  Magendrüsen  durch  vegetabilische  Kost  die  Acidität 
sinke,  noch  nicht  erwiesen  sei.  Eine  PrOfung  dieser  Voraussetzung  in  drei 
FiUen  ergiebt  ihm  im  OegentheÜ,  dass  eiwelssarme  Kost,  15  Tage  hindurch 
gebtaneht,  die  Addltftt  nicht  herabsetst,  sondern  eher  etwas  erhöht.  Man 
kann  v.  Soiilfj'.n'  mir  zustimmen,  wenn  er  sa^t,  dass  diese V'erauche  »weder 
durch  ihre  Zeitdauer  und  Zahl,  noch  durch  die  Auswahl  der  Kohlehydrate« 
die  gegentheilige  Ansicht  zu  ändern  geeignet  sind.  Eine  grössere  Einhellig- 
keit herrscht  dagegen  in  der  Benrtheiiung  erhöhter  Fettsntohr  bei  Saper- 
aoidltftt,  die  in  den  totsten  Jahren  Yon  verschiedenen  Seiten  empfohlen  wird. 
Nach  Buch  ist  durch  physiologische  Untersuchungen  an  PAWLOVv'schen 
Hunden  mit  Sicherheit  njichcrewi'^Hen.  dass  durch  Beimengung"  von  Fetten 
zur  Nalirung  die  Menge  des  Magensaftes  herabgesetzt  wird,  und  wahr- 
scheinlich, wenn  auch  nicht  sicher,  findet  dasselbe  bei  Uyperchlorhydrie  statt. 
In  der  That  emditet  Backmamit  das  Fett,  namentlich  in  der  Form  von  Butter 
und  Rahm,  als  einen  sehr  zweckmässig^en  Nahrungsstoff  bei  der  Super- 
acidität. da  es  nach  seinen  \'rrsuchen  in  der  Regel  eine  bedeutende  ^^erab- 
Setzung  der  freitn  Salzsäure  und  sehr  wahrscheinlich  auch  eine  Heiiimun^j 
der  Gesammtsalzsäurosecretion  bedingt,  ohne  —  zumal  bei  Berücksichtigung 
seines  hohen  Calorienwerthes  —  die  Magen  verdau  ung  zu  verlftngaro  oder 
die  Kohlehydratverdannng  und  PepfdnabsonderuDg  sn  stören.  Dieselbe  An- 
schauung vertritt  Strauss^^)  auf  Grund  von  früheren  Versuchen  und  klini- 
schen Erfahrungen.  Fr  «-ieht  hei  Superacidität  die  Eiweissration  in  normaler 
Grösse  —  aber  in  niögliciibt  extractivstoff freier  Form  —  ersetzt  aber  von 
den  Kohlehydraten  etwa  die  Hälfte  durch  Milchfett  (100 — 120  Grm.  Eiweiss, 
200 — 250  Orm.  Kohlehydrate  und  150—200  Orm.  Fett).  Dasselbe  wird  im 
allgemeioen  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  bessert  auch  die  subiectiven 
Beschwerden,  und  pelejrentlich  zei{^te  sich  auch  ein  deutlicher  Rückgang 
der  Secretionsgrösse.  Das  Gleiche  gilt  für  Ulcus  ventriculi  mit  Superaci- 
dität, und  noch  mehr  empfiehlt  Strauss,  bei  Hypersecretio  continua  diu  Zu- 
fuhr ungelöster  Kohlenhydrate  zu  Gunsten  einer  reidiUchen  Fettverabfol* 
gnng  einsuschrSnken.  Da  endlich  HotilitAtsstSrnngeUf  wie  mehrfache  Ver- 
suche ergaben,  durch  grössere  Quantitäten  Fett  nicht  verschlimmert,  sondern 
sogar  srehessert  werden,  so  räth  der  Autor,  der  uns  damit  aber  weit  übers 
Ziel  zu  schiesseu  scheint,  jede  Behandlung  einer  motorischen  Insufficienz 
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mit  gut  «rlialteiier  Salis&nreMeretloa  —  ontor  AasBehlow  der  dorch  Qtt- 
nmg  leieht  xerMtsbM«]i  gelitten  Kohlehydrate  —  mit  einer  mehrvScheni' 

liehen  reinen  Eiweissfettdiät  zu  beg'innen  und  auch  im  Laufe  der  Behand- 
lung: zeitwpÜTcr  solche  Diätperioden  einzuschieben.  Wie  prut  flor  niotorl*ch 
insufficiente  iNittgen  grössere  Quantitäten  Fett  verträgt,  zeipen  auch  die  vur 
COHMHEIM  "*)  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  corative  Wirkung  grosser 
Oeldoeen  (100 — 250  Ona.  pro  Tag  in  drei  Portionen  vor  der  Nabrnngtanl» 
nähme)  bei  spastischer  und  organischer  Pylorusstenose  mit  Gastrektasi«. 
die  durch  die  krnmpfstillende   und   schlüpfriq;  machende  Wirkuny:  des  <  h-b 
zustande  kommt.   Parallel  mit  den  Bestrebungen  einer  diätetischen  Beein 
flussung  der  Superacidität  gehen  Versuche^  die  Salzs&uresecretion  aol  mehr 
directem,  prompterem  Wege  eiBiuebribikeB.  Die  firOher  von  SittOR  empteh- 
Icne  therapentlache  V«rwerthnng  von  Sohwitebädem  bei  Soperaoiditit  «nd 
Hypersecretio  contlnna  dQrfte  zwar  nach  den  Versuchen  von  Edkl"^'  aal 
irriger  Voraussetzung  beruhen,  da  nach  dipnem  oine  irgendwie»  rori'^'ant^. 
oder  auch  nur  häufigere  Herabsetzun^j  der  Acidiliit  einen  oder  nielirere  1  aire 
nach  Schwitzbädern  bei  mageogesunden  Personen  nicht  zu  constatireo  ist. 
dagegen  honnto  RiBGiL*«)  eine  dentiiehe  Beelaflnesang  der  Seeretion  dnrch 
Medicamente  erweisen.  Das  Atropin  wirkt  secretionshemmend.  das  Mor- 
phium hat  ninp  —  wie  auch   aon^-t        nntagonistischo  Wirkung,   indem  e« 
die  Secretiou  anregt,  wobei  allpidin^^s  noch  dahingestellt  bleibt,  ob  bei  län- 
gerem Morphiumgebrauch  (Murphinismus)  die  äecretion  nicht  leidet.  Aldqsl'-, 
l»estfttift  swar  durch  klinische  Untersnchnngen  den  nnsweifelliafton  BlallnsB 
des  Atropins  an!  die  Magensecretion,  weist  aber  sngleieh  darauf  hin.  dsst 
es  daneben  die  motorische  Function  des  Magens  herabsettt,  und  dass  ver> 
b'iHTif*4srTKä«8ig  schnell  eine  Gewöhnung  des  Orfrnnisnmw  nn-l  »lamit  ein  Ver- 
satren  der  Wirkung  eintritt,  so  dass  eine  I  i  ni:«'!  t>  «>  steinatisrhe  \"er\verthnng 
des  Atropins  bei  Superacidität  nicht  in  Frage  kommt,  wührejid  nach  deu)' 
selben  Autor  die  ~  unter  anderen  auch  schon  von  Ribgbl  emptohleoe  — 
Verwendung  von  Zuckerlösungen,  besonders  von  Milch-  und  Fruehtzuekv* 
we'^on   ihrer  bedeutenden  salzsäurebindenden  Kraft  bei  Superacidität  ohw 
Qährungsvorgänge  hervorragende  Beachtung  verdient.  Trotz  der  erwriSioten 
Einschränkung  der  therapeutischen  Verwerttibarkeit  des  Atrupin»  ist  docb 
der  ans  Ribukl^s  Ustorsuchungen  sieh  ergebende  Hinweis  von  prakUsdur 
Bedeutung,  dass  man  bei  sehmenhafton  Afteetlonen  dss  Magens,  die  nH 
Siqieracidität  einhergiHien,  an  Stelle  des  Morphins  die  BelladonnaprS parkte 
verordne,  beziehungswfMS(>,  wie  es  die  Erfahrtnitr  srhon  als  wirksamer  gelehrV 
dem  Morphin  Ztir  Inject  um  etwas  Atrripin  JnnzuHetze. 

Noch  eine  zweite  Frage  aus  der  i^athologie  den  Magens,  die  zu  einer 
breiten.  Ober  GebOhr  ausgedehnten  Disensslon  geführt  hat,  will  Ich  hiv 
streifen;  es  ist  die  Aber  die  Bedeutung  des  PlAtschergeräusches  und 
seine  AMiantrigkeit  von  der  Atonie  und  Gastroptose.  Sicher  ist.  dass  in  der 
Praxis  häufig  aus  detu  blossen  \'nrhanflenseiii  von  Plätschergeräuscben  im 
Magen,  ohne  Kücksicht  auf  ihr  zeitliches  Auftreten  fälschlicberweise  aal 
eine  motorische  Insnflieiens  oder  gar  Botasie  geachloseea  wird. 

Dem  gegentlber  sucht  Blsnbr  die  Bedeutung  des  PIfttsdiems  —  ab> 
geselMn  von  der  anerkannten  Verwerthbarkeit  seiner  topographisollfn 
grenzung  fOr  die  Beurtheilung  der  Grösse  und  Lage  des  Magens  -  g»M'i""r 
iirfifiniren.  i'..r  findet,  das»  bei  erheblicher  Fflllung  auch  am  gesutiilen 
Magien  l'iätschergeräusche  hervorzubringen  ttind,  iui  gehunkencn  Magen  ai»«r 
von  gans  normaler  Motilität  schon  bei  einem  gans  geringen  FlüselckellS' 
gehalt  von  nicht  mehr  als  i'<*  (Vm.  Ks  erscheint  danach  die  OastropiOM 
iu  Verbinilung  mit  der  F>schlaffung  der  Ifauchdecken  als  das  Plätadbera 
wesiMitlich  berlinrrendo«!  oder  begünstigendes  Moment.  Daraus  ergiebt  »ich, 
dass  das  Plätschern  fflr  Atonie,  d.  b.  im  Sinne  Elsm  ks  für  motorische  la- 
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äuflicienz,  nur  sprich^  weiiu  mau  es  bei  noruialer  Lage  des  Maguuä  zu  einer 
Zeit  findet,  wo  man  ihn  leer  erwarten  solltef  t.  B.  nflebtem  oder  7  Stunden 
nach  Probemahlzeit;  liei  Oaatroptose  aber  hat  es  keinen  diagnostischen 

■^^'p^th  für  die  P'rkennong  einer  motorischen  Tnaufficienz.  Diese  Auafflhrun e^en 
rufen  den  lebhaftesten  Widerspruch  Stili.kr  s  heraus,  der  gerade  g:anz  allge- 
mein behauptet  hatte,  dass  da»  i^lätschergeräusch  das  constantest«  Sym- 
ptom der  Atonfe  sei.  Dieser  Widerspruch  löst  sich  leicht  in  der  verschie- 
denen BefriffalMatimmQngr  der  Atonie  dnreh  l>eide  Autoren  anf.  Blsnbr 
identifidrt  Atonie  and  motorische  Insufficienz  oder  sieht  wenigstens  in  der 
letxteren  das  einziß^e  praktische  Kriterium  der  ersteron.  während  Stiller 
in  der  reinen  Atonie  nur  einen  herabpesetzt«n  Tonos  der  Ma^^enwand  er- 
blickt, d.  h.  eine  herabgesetzte  Energie  der  als  »Peristole«  bezeichneten 
eoncentrieefaen  ZoeammendehanK  Mageoe  um  eehien  Inhalt,  die  noch 
keineswegs  mit  einer  moteriaehen  Inaoffiofons,  d.  h.  einer  herahgeeetiten 
Enerf^rie  der  1' oristaltik,  einherzugehen  braucht  —  erst  im  späteren 
Stadium  der  Atonie  kommt  es  leicht  dazu  — ,  die  vielmehr,  abposehen  von 
dem  positiven  Ergebniss  der  Belastungsprobe  nach  Pbnzulut-Dehio,  gerade 
dnreh  daa  in  Frage  stehende  Symptom  —  das  Plätscherger&usch  —  selbst 
hei  geringatem  FlfleeiglceitBgehalt  sieh  conetant  manileetirt  and  t>eqnem 
diagnosticiren  lässt,  und  die  auch  bei  der  Oastroptose  die  weeentliche  Ur- 
sache des  Fiat  Scherns  ist  —  denn  ]edor  ptotische  Mayen  ist  eo  ipso  ato- 
nisch, da  die  Ptose  sich  aus  der  Atonie  entwickelt  Der  gesunde,  normal 
gelegene  Magen  ergiebt  höchstens  bei  ganz  acuter,  starker  FlQssigkeitsbe- 
laatnng  (1^2  Liter)  vorilbergehend  Plltoehem.  Bs  hedeatet  also  das  Pi&t- 
Schern,  wenn  leicht  und  ergiebig  aoalfiabar,  auf  der  Höhe  derVerdannng 
einfache  »peristolische  Atonie«.  Voll wd Schüle'^)  und  Ki'ttxeh^-) 
stellen  sich  in  ihrer  Auffassung  von  der  Atonie  und  Ptose  im  wesentlichen 
auf  den  Standpunkt  Stiller  s.  Die  Atonie  ist  nun  weiter  nach  der  Lehre 
des  letsteren  meist  nur  das  Zeichen  einer  allgemeinen  Constitutionsanomalie, 
einer  Aathenia  nniTeraalis  congenita,  die  sich  ausserdem  durch  Bntero- 
ptose,  nervöse  Dyspepsie,  Neurasthenie,  »essentielle  Obstipation«,  gelegent* 
lieh  auch  durch  Mfiorens:rftfli5«^s'  kennzeichnet.  Dieser  abnorme  Organisatinns- 
typus  findet  zugleich  seinen  Ausdruck  in  einer  angeborenen  Abnormität  des 
Skeletts:  in  einer  Beweglichkeit  der  zehnten  Rippe  (Costa  decima  fiuctuans), 
deren  Knorpelspange  mehr  oder  weniger  defeet  Ist  Dieses  costale  Zeichen 
soll  schon  beim  Kinde  ein  pr&monttorisches  Stigma  der  künftigen  Nen- 
rasthenie.  beziehungsweise  der  genannten  MagendarmstSrungen  darstellen. 
Nachdem  t^chnn  durch  anatomische  Untersuchungen  an  der  Leiche  die 
zehnte  Kippe  vielfach  frei  oder  an  der  neunten  nur  fibrös,  nicht  knorpelig 
filirt  gefunden,  glaubt  Zweig  auch  durch  klinische  Beobachtungen  die  Be- 
dentnng  des  »Stigma  costale«  auf  ein  heseheideneres  Mass  lUrftckfOhren  zu 
sollen.  Dem  gegenflh«r  hUt  Stiller  seine  Anschauung  aufrecht.  Vielleicht 
geht  er  hierin  etwas  zu  weit;  sicher  aber  ist  sfine  Auffassung  der  Atonie 
und  dr>ni<;emäss  der  Bedeutung  des  Pl&tschergeräusches  eine  klinisch  unan- 
fechtbare ! 

Literatur:  *i  Z.  Heixn,  VOnobener  med.  Woebeasehr.  1900,  Xr.  33.  —  *)  TiveRBrrr, 

D.  Arch. !.  klin.  M.-.l.  LXVII,  =■  Qi  ^.lKot.o  und  LAj»Di,Verh!<lK  d.  Congr.  f.  inrifn-  M.  d.  19D0. 
«)  Eon,  ttod  YoiMAUD,  1).  med.  Wocbeoscbr.  1900,  Nr.  6b.  —  ^)  ÜTtunno,  O.  Med.  Zt«.  läOO, 
Kr.  3^  —  *>  HstcBBLHBiM,  Zeitselir.  t.  ktfo.  H«d.  XLI.  —  Wnunm,  Wiener  klln.  Woeluen« 
sehr.  1901,  Nr.  7.  —  *)  O.  Coumheim  and  II  Kkiko«,  MUiiehener  iikmI  Wochenachr.  1900,  Nr.  12.  — 
')  KoTB,  Zeitaebr.  (.  kUn.  Med.  XXXiX.  —  ^"j  Scuirr,  Arch.  I.  Verdauattgskrankb.  VI.  — 
llU*nwiiKi,  Zeitoehr.  f.  pbys.  Ohemie.  XXXI.  —  **)  Volrasd,  mtnchener  med.  Wochenachr. 
19«>f),  Nr.  5  and  ZeitHchr.  f.  klin.  Med.  XLII  und  XLIII.  —  '»)  .Schilling,  Fortschr.  d.  Med. 
1901,  Nr.  8.  -  **)  ScuuKLK,  Fortschr.  d.  Med.  lÜOl,  Nr.  Ib.  —  Liuk,  Deutsche«  Arch.  I. 
kKo.  Med.  LXXl.  —  **}  ficBOm,  Dentoeh«  med.  Woehensehr.  1900,  Nr.  19.  —  ")  H .  Com, 
Dentsche  med.  Wocbeosehr.  1900.  Nr.  4.  "*>  ScHRKUEa  nnd  A.  Kikoel,  Zeitschr.  f.  diUtet. 
ond  pbyük.  Therapie.  IV.  —       Backmam»,  Zeitaebr.  f.  kUa.  Med.  XL.  —       v.  Soulwuc 
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Bf^rilncT  kltD.  Woebeotehr.  1900,  Nr.  SO.  —  *')  A.  Ifmm,  Arob.  f.  Yerdraniigtknuikli.  Tl.  — 

Rk  h.  ZeiUchr.  I.  diiUi  t  und  phy.-ik.  Tlit  rapii-.  IV.  -  '»»  H.  Straub».  Therapie  d.  GefA- 
wart.  1900,  Sept.  '*)  P.  Cobkuuk,  Deutsche  med.  Wochenschr.  lUOO,  Vereintblg.  Nr.  ät.  ^ 
**)  EllB^  ZeltMbr.  f.  kUo.  Med.  Nr.  42.  —  •*)  Ruoei;,  Zdtaebr.  f.  klin.  Med.  XL  —  Auw«, 
Berliner  klln.  Woc  hi-nschr.  1901,  Nr.  39.  —  ">  Ei.sm  »,  Berliner  klin.  \Vo<  li.  n  l  1, 
Nr.  16,  43.  ~  Stilu»*  Berliner  kUo.  Wochenschr.  19Ü1,  Nr.  39,  W,  and  Arch.  I  Vci- 
d«iiiiiig«knmkb.  yil.  **>yoLUND,  Bwlioer  klin.  Woebeaaebr.  1901»  Kr.  48.  —  *^  Scinu, 
Arob.  f.TerdraoBfaknuikb.  Vli.  —  **>  KoTrirui,  Berliner  klin.  Woobeneehr.  1901,  .Vr  '•'}. 

Malarin,  Acetophenonphenetidin,  0»H«OCcI|».N  =  C(CH3)(C(H:  , 
Ist  das  Condensationsproduct  von  A<  ptophenon  und  p-Phenetidin  und  wird 
als  citronensaures  Snlz  in  den  Hantlei  gebrathl  Ks  soll  als  starkes  Anii- 
pyreticuut  wirken,  das  wegen  seiner  Combination  iiiit  Acetopheiioo  (Uypnoa) 
mtt  einer  nenrenberahigeiiden  Nebenwirkong  begabt  ist  Dm  Malariii  Mti 
keinerlei  etSrende  Wirkiuijp  auf  den  menschlichen  Orgranismus  haben,  und  a^bü 
bei  Dosen  von  :},0  Grni.  pro  75  Kf^rm.  Lebendfjewicht  war  im  abgeschiedenen 
Harn  weder  eine  Zu  -kerrenction  zu  erhalten,  noch  eine  .\bspaltung  von  Aceton 
uachzaweiaen.  £beD.so  blioben  die  Nieren  ToUkommeo  intact  Als  Ketoncaadeii* 
entionsproduct  ist  das  Mittel  eine  VolilndBng  v«m  leetem  Oefüge,  desMs 
Molecfil  bIcIi  nur  schwer  spalten  läset  Es  Ist  In  kaltem  Wasser  onlösiieb  nnd 
hat  scbwaeh  säuerlichen  Gesolimack.  Es  wnrde  in  Dosen  von  0,&Qrm.  gegen 
Ficher.  neuralgische  Kopf-  und  Zahnschmerzen  sowie  bei  NervenerreeunfTP» 
empfohlen.  K  Kocm  und  Q.  Frr'HS  konnten  ein«'  hypnotische  und  relative  Wir- 
kung des  Mittels  nicht  constatiren  und  Kkuman.v  warnt  vor  dessen  Anwendung 
als  Antipyretieam  und  Nervinum  wegen  seiner  schroffen  Wirkong  und  giftiten 
Nebenwirkung. 

Lttoratur:   Aus   di-r  oLciuiNchn-n   F;jiirik  Valt-ntimT  ä:  .Si-hwarz  in  T.t>ipzi(f-Pia7WttS. 
Pburm.  Poat.  1890.  —  E.  Koch  u  U.  Fuchs,  MUnchcaer  med.  Wochenschr.  189Ö,  Nr.  37. 
Enmi4»*,  Pharm.  ZeHnng.  1896,  p»g.  116  nad  288.  .^oeAfo«». 

Malmis^attey  s.  Aranecngifte,  pag.  38,  3'.). 

MarSCllkrankhelten,  MärfiChe.  Als  Marschkran khnitrn  In^'^en 
sich  diejenigen  körperlichen  Schäden  zusanuiH-nfasse?!  welch«-  imf  den  Ki^en- 
thümlichkeiteo  düü  Marsches  sowohl  mit  be^u^;  aui  die  mfchaui:>ch-phy»iu- 
logischen  VerhUtnisse  an  den  unteren  Gliedmaaieft  als  den  eigentlicbsa 
Portbeweguttgsorganeo  f  wie  mit  Bezu?  auf  die  Arbeitdeistung  und  Aus- 
dauer des  gesanimten  Körpers  (Thätigkeit  innerer  Organe.  Stoffwechsel 
Kn<»rij:icverbrauch),  in  ursächlichem  Zusn'nnienhan.r  stehen.  Der  militärische 
.Marsch  hat  dem  Dauermarsch  des  iouristen  gegenüber  ein  so  eigenartiges 
Gepräge,  daas  er  bei  Betrachtung  von  Marschkrankbeiten  den  natflriiches 
Ausgangspunkt  bildet;  gleichwohl  kftnnen  dieselben  Schiden  gelegentlieh  nach 
heim  gewöhnlichen  Tourlstenniarsch  —  wenn  nlmlich  dto  Bntstehangsbe* 
dingnn^rn  zufällig  zusammontri  Tfni  —  vorkommen. 

Die  beim  Mar«««'!!  ohwalteiult'u  mechanisclj  pliysiotoirischen  Verhältnis!* 
bilden  die  Grundlage  für  das  Verhtändni»»  der  ursächlichen  Ueziehungeo 
der  Marschkrankheiten.  Von  diesem  Standpunkte  erseheint  ee  sweekmissig, 
die  Schäden  an  den  unteren  Olledmassen  gesondert  von  denjenigen,  wetcbl 
den  Köri)er  im  allgemeinen .  sei  es  infolge  eiiu>r  Schfidigung  bestimmter 
innerer  Or^rnnr»  sei  es  infolge  einer  Scli&digung  der  geaammtan  K&rper* 
functioru'ii  bftrelfen.  zu  bfsprechon. 

\  on  den  Marschkrankheiten  der  unteren  Gliedmassen  atebes 
diejenigen  des  knöchernen  OerOstes  des  Fusaes  im  Vordergrund  des 
Interesses.  Die  wichtigsten  Repriaentanten   dieser  Pussschiden  etaid  dis 

»Pussgeschwulst«  und  der  »entlOndliche  Plattfuss«. 

Die  (liri^rm  Krankheiten  lugnuul»-  l  ei^t-tulen  mecli.ini«.'-fi-ph\ sinlogtj.chen 
Vorgänge  lassen  sich  unter  Verwertbung  der  einschlägigen  Arbeiten  von 
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H.  V.  Meyer '^),  Bealy A.  Lorenz^),  Hoffa»),  Masil.\t«)  u.a.  in  nach- 
«telie&der  Weise  vemoaehaollebeii: 

Das  knöcherne  FoBeserflet  stellt  ein  aoe  swei  Bogen  insammenge- 

setztes  Gewölbe  dar.  Der  änHsere  Qewölbebogen  setzt  sich  zasammen  aas 
dem  Fersenbein,  dem  WQrfelbein  und  den  beiden  Sasseren  Mitt^^lfuBsknochen 
(4  and  5),  ist  in  sieh  fest  geführt  durch  starke  Bandverbindungen  zwischen 
Fersenbein  und  WOrfelbein  (Ligta.  calcaneo-caboideum  saperius,  internum, 
inferim  plantare  longnm  s.  rectum  plantare  obllqnom)  nnd  swisehen  WOrfel- 
bein und  dem  4.  nnd  5.  MittetfuäsknocIieD  (Liifta.  tarso-metatarsalia  dorsalla 
et  plantarla).  Dieser  fiussero  GowtWbebopren  stützt  si  h  bei  gerade  auf  dem 
Boden  aufgesetzten  Füssen  einerseits  mit  dem  Hackenfortsatz  des  Würfel- 
beines und  andererseits  mit  dem  Köpfchen  des  4.  und  5.  Mittelf assknochens 
<&nsflerer  FaeebaUen)  aof.  Wird  der  innere  Foaarand  gehoben  nnd  eo  die 
Last  mehr  anf  den  Äusseren  Fuserand  vertheilt,  so  liegt  bei  gerade  nach 
vom  aufgesetztem  normalen  Fass  der  5.  Mlttelfusslcnoehen  aech  mit  der 
Basis  auf  —  so  nnmentHrh  heim  Stehen  mit  erpscblossenen  Fussen.  Der 
innere  üewölbebogen  setzt  sich  zusammen  aus  den  drei  inneren  Mittel- 
fnssknochen  und  den  drei  Keilbeinen  als  vorderem  Bogenschenkel,  dem 
Sprung-  nnd  Fersenbein  als  hinterem  Bogenschenkel  nnd  dem  Schiffbein 
abi  Mittel-  oder  SdilOsselstOck.  Der  innere  Gewölbebogen  ist  Ungar  und 
beim  normalen  Foss  wesonthVh  höhr-r  als  der  ?"ussore:  er  ist  in  sifli  {re- 
festigt  durch  die  Ligamenta  talo-calcanea  (externum,  postimni  intertarseum), 
talo  scaphoidea,  calcaoeo>8caphoidea  (superias,  inferiusj,  tarso-metatarsea 
doraalia  et  plantaria  oss.  metatars.  I,  II,  III  nnd  findet  seinen  hinteren 
StÜtsponkt  dnreh  Vermlttlnng  des  Tains  anf  dem  Fersenbein  (Haekenfort- 
satz).  seinen  vorderen  an  den  Köpfchen  der  ersten  drei  Mittelfnssknochen 
(an  dem  Kopfchen  des  1,  Mittelfussknorhens  mittels  der  Sesambeine);  da 
der  1.  Mittelfussknochen  im  Grundgelenk  verhältnissmässig  frei  beweglich 
und  kürzer  als  die  beiden  anderen  Mittelfassknochen  ist,  fällt  der  Löwen- 
aathefl  an  der  Stütsarb^t  den  Köpfchen  des  2.  nnd  3.  Iffittelfusaluioehens 
zu,  sofern  nicht  Muskelarbeit  (s.  B.  beim  Sprang)  anch  den  Grosssehenballen 
TOU  als  Stutze  heranzieht. 

Heide  Gewölbebogren  sind  zu  gemeinsamer  Verwt>rthung  als  Stütze 
verbunden  einmal  dadurch,  dass  ihre  hinteren  Stützpunkte  zusammenfallen 
(Fersenbein)  nnd  dass  sie  seitlich  dnreh  eine  Ansshl  stärkerer  Bänder  — 
Ligamenta  cnbo*acaphoidea  (snparins  and  inferins)  nnd  die  Ligam«ita  basinm 
transversalia  dorsalia  und  plantaria,  sowie  die  Ligamenta  intermetatarsea 
verbunden  sind:  aurh  die  festen  Vorst jirkungabander  des  Ligamentum  cal- 
caneo-cuboideum  plantare  longum ,  welche  sich  an  den  Basen  des  3.  und 
4.  Mittelfussknochens  ansetzen,  gehören  hierher.  Wird  die  Körperlast  nur 
von  einem  Bein  getoagen,  %.  B.  beim  Balancirschrltt,  der  nichts  anderes 
als  eine  Zerlegung  des  militärischen  Exercirschrittes  In  mehrere  Thelle 
darstellt,  so  ist  es  nntörlich,  dass  dieselben  sich  hauptsächlich  auf  den 
mittleren  Theil  des  Kusses,  nfinilich  dort,  wo  beide  Gewölbe  gemeinschaftlich 
als  Stütze  dienen,  vertheilt,  und  zwar  dies  umsomehr,  als  die  drei  mittleren 
Mittelfuasknochen  in  ihrer  Verbindung  mit  den  Fnssworselknochen  wesent- 
lich fester  gefOgt  sind  wie  der  5.  Mittelf nssknoehen  nnd  vor  allem  wie  der 

I.  Mittelfussknochen.  Die  vorderen  StQtzpunkte  des  Gewölbes  bilden  als- 
dann die  Köpfchen  des  :'  t  Mittelfussknochens,  während  der  äussere 
und  der  Innere  Fussballen  —  letzterer  hauptsächlich  durch  V  ermittlung  von 
Muskelzog,  der  sich  auch  auf  die  Grosszehe  erstreckt  (Fl.  brevis  hallucis, 
Add.  hall,  fn  Verbindung  mit  dem  Abd.  hall.  n.  s.  w.)  —  die  Balance  sn  halten 
haben. 

Heim  Stillstehen  auf  briden  Füssen  mit  auswärts  gestellten  Kuss- 
spitzen  wird  durch  die  Vorneigung  des  Oberkörpers  die  Körperlast  von  der 
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Ferse  mehr  nach  dem  vorderen  Theil  des  Fasses  vorgesehoben.  Die  Bslaac^ 
hält  Alsdann  bei  beiden  Ffissen  der  ftnssere  Gewölbebogen  nnd  von  dia— tn 

haaptsächlich  der  als  äusserer  Füssballen  bezeichnete  StQtzpunkt;  w&brend 
dabei  der  innere  Fiisshallon  den  wir  als  den  beweglicheren,  aber  auch  wlTl- 
kflrlich  einsetzbareii  Slützpunkt  des  inneren  üewölbebopens  kennen  gelernt 
haben,  von  der  Aufgabe,  die  zeitliche  B&iance  zu  halten,  entlastet  wird, 
mnss  er  tOr  die  Balaoee  des  nach  vom  vorgesohobenen  Kampfes  eintreten,  naä 
dies  amsomehr,  als  mit  der  Auswärtsstellnng  der  Fflsse  ein  leiehfees  A»- 
beben  des  änsseren  Fuasrandes  verbunden  jm  sein  pfleg;!. 

Die  Aufjirabe  des  Grosszehenballens,  in  Verbindung  mit  der  (irosszehe  dio 
Balance  nach  vom  zu  halten,  tritt  noch  mehr  hervor  in  dem  Theil  der  Mar»cb- 
bewegung,  in  welehem  der  Fm»  des  StOtrtHaines  sidi  vom  Boden  abwiekalt 
nnd  die  ganse  nach  vorn  sich  fortbewegende  Kttrperlast  sn  tragen  bat,  also 
w&hrend  das  vorn  Roden  bereits  losgelöste  Hangbein  nach  vorn  schwingt:  di« 
Bedeutung  des  Grosszehenballens  als  hatancirender  Stützpunkt  '.\ird  b!erb<4 
um  so  grösser,  als  gleli'hzeitig  die  Ferse  und  mit  ihr  der  ganze  Körper  augehub^a 
wird.  Auch  die  Aufgabe  der  Köpfchen  der  mittleren  Mittelfussknochen  und  d«s 
b.  MIttelfnssknochens  des  StOtsfasses  wichst  in  dieser  Phase  des  Marsehes  and 
es  hängt  in  erster  Linie  von  der  vollen  Leistungsfähigkeit  des  Orossnben- 
ballens  und  der  Grosszehe,  in  zweiter  Linie  von  dem  rrrnssen-ri  oder  ge- 
rin^reren  Auswärtssetzen  der  Kusse  ab,  ob  nicht  Teberlastungen  dieses  oder 
jenes  der  H  mittleren  Mittellussknocbeo  entetehen.  Solche  Ueberlastungeo 
einzelner  Mittelfussknodien  kOnnen  umso  nachtheiligeren  Aasdrnek  fiadsA. 
als  ein  Nachgeben  der  3  mittleren  Mittelfnssknoohen  wegen  ihrer  festere« 
Kinfflgang  und  Anfügung  an  der  Fusswnrsel  nur  in  engen  Grenzen  roGglich 
ist.  Der  zweite  Mittelfussknochen,  dessen  Köpfchen  in  der  Verbindungslinie 
der  Köpfch(>n  aller  Mittelfussknochen  (St akki:  sehe Linie)  den  am  weitesten 
nach  vorn  ausgebogenen  Theil  einnimmt  und  dessen  Grundtheil  zwischen 
den  drei  Keilbeinen  sehr  fest  eingekeilt  sitst,  i»t  am  meisten  gefihrdet 

Beim  Balancirschritt  wächst  diese  Oefährdong,  weil  bei  diesem  die  in 
Rede  stehenden  Marschphasen  besonders  lnn<r  nn-^-j'f^dobrt  nnd  <las  \'or- 
schwingen  des  Hangbeines  dabei  mit  verstärktem  Schwünge  ruckweise  aa»- 
gefübrt  wird.  Die  Gefahr  einer  Schädigung  der  Mittelfussknocbeo  w&chct 
weiterhin  mit  der  Grösse  der  Belastung  des  KArpers  dorah  Oepiek«  da  das 
HinOberachwingen  der  Körperlaat  Über  das  scbrftgvorgesetate  Stfltsbehi  mit 
Heben  und  Fallen  dos  ganzen  Rumpfes  verbunden  i«it ;  das  Oep&ck  be- 
schleunigt 'Iris  Fallen  des  Rumpfes  sobald  <ia-  Stnt7bf'!n  aus  der  senk* 
rechten  .^^tellung  in  die  sihrä;r  nach  binlen  gestellte  übergeht. 

Uati  NiederHetztfU  de»  hurizonlal  vorgestreckten  Fussea  des  Haagbeine» 
sn  dem  Zweck,  dass  dieses  nunmehr  seinerseits  als  Sttttsbeln  dlenf,  ge- 
schieht beim  militärischen  Marsch  unter  .\nwendong  einer  gewissen  Gewalt 
(  strammer  Tritt*',  die  trleicb/eit ig  die  l-'erse  und  ganz  besonders  den 
mittleren  Tbeil  des  h  usscs  axial  gedacht;  trifft  Tn  dlest  r  l'liase  des  MRr»ä  -*"<«.s 
ist  das  Köpfchen  des  'J.  Mittelf assknocbens  durch  die  Massigkeit  der  ILanJtr 
und  Weichtheile  am  Grossiehenballen  mehr  geschätzt,  wie  beim  Abstosssa 
des  Fusses;  das  Kfipfchen  des  4.  Bllttelfussknochens  gewinnt  ebeofalla  in 
gewissem  Grade  Schota  in  dem  5.  Mittelfussknochen .  der  nicht  nur  mit 
seinem  Köpfchen,  sondern  auch  mit  d<'m  Grundtheil  Fflhlung  mit  dem  Boden 
gewinnt  nm  meisten  gefälirdet  ist  i»tzt  demnach  der  H  Mittelfussknoclii^n. 
und  dies  umsomebr,  wenn  beim  Niedersetzen  des  Fut»äet»  infolge  Qber- 
triebenen  Vorstreckens  oder  gar  Abwirtsstreckens  der  Fussspitsen  der  gaase 
Anprall  am  Boden  von  den  vorderen  Stfltspunkten  der  Gewölbebogon  ans- 
zuhalten  ist.  Der  '.i.  Mittelfussknochen  wird  noi  h  dadurch  beson  1<  r«^  tr»'- 
fährdet,  dass  die  gegenseitige  l'nterstüt/ung  der  Mittelfiw-knochen  im  Auf- 
nebmen  der  Last  infolge  Leberdehnung  der  Zwischenbanüer  gest<>rt  »ein 

Digitizoa  by  Guv.(L.ii._ 


Marsebkrankhelteii. 


477 


kann:  nach  Golebirwski  dehnt  sich  der  Fuss  unter  dem  P^infiuss  der 
Körperschwere  sowohl  in  der  Länge  wie  auch  in  der  Breite  ausj  mit  der 
weehaelDdeo  Streckang  oder  Abflaehung  der  Gewölbebogen  ist  auch  eine 
gewisse  Drebuag  der  Mtttelfoseknochen  verbonden,  die  natürlich  mit  der 
Daaer  und  mit  der  Grösse  der  StreckuDir  aneh  anl  den  Zwischenband« 
Apparat  sfinp  Wirkung  äussert. 

Bei  der  grossen  Schrittlänge  des  militärischen  Marsches  (dO  Cm.  im 
deutschen  Heere,  75  Cm.  im  Österr.-ungar.  Heere)  mose  das  Aufsetzen  des 
nach  vorn  geeebwongenen  Fasses  mit  grosser  Gewalt  erfolgen,  da  Ja  ebi 
▼erstSrktes  Abstossen  des  hinteren  Fusses  erforderlich  ist,  um  den  gansen 
Körper  Hber  das  vorn  niedergesetzte  Stützhoin  hinwep  zu  schwingen;  dieser 
Abstoss  ifrt  von  dem  nach  vorn  gesetzten  Fuss  aufzufangen 

Nach  den  vorhergebenden  Betraclttungen  wirkt  die  Kürperlasl  (ein- 
sobliesslieh  der  besonderen  Belastung)  auf  die  Mitteltossknocben  beim  mili- 
tärischen Marsdie  im  wesentlichen  in  3  Richtungen,  n&mlich:  1.  im  Sinne 
einer  Stauchung  bei  erhobener  Ferse  während  des  Abwickeins  des  niederge- 
setzten Fusses:  vorwiegendo  Gefahrdung  des  2.  Mittelfussknochens,  auf  den 
2eitweilig  die  ganze  Körperlast  einwirkt,  2.  im  Sinne  einer  Li  eberstreck  ung, 
namentlich  beim  kräftigen  Niedersetzen  der  Fusssohle  und  gleichzeitigem 
Abstossen  des  zarfiekstehenden  Fasses,  während  der  voni  stehende  Fass 
mit  F(  rse  und  dem  vorderen  Theil  sich  auf  dem  Boden  stützt :  vorwiegende 
Gefätirdung  des  ?,.  Mittelfussknochens:  3.  im  Sinne  einer  Drehung,  namentr 
lieh  wenn  der  innere  Gewölbebogen  infolge  Nachlasspns  der  Bänder  sich 
mehr  abflacht.  Diese  Drehung  beeinflusst  bei  £ntstetiung  von  Brüchen  der 
Mittelfasskaocben  dareh  Ueberstreckung  oder  Staochang  den  Verlaaf  der 
Bruchlinie,  die  alsdann  mehr  oder  weniger  gebogen  oder  sehrftg  verlanfen 
wird,  während  bei  einfachen  Ueberstreckungen  und  Stauchungen  ein  querer 
Verlauf  der  Rruchlinie  das  Häufigere  sein  wird;  die  Brüche  können,  je  nach- 
dem sie  mehr  im  Sinne  einer  Stauchung  (Ueberbiegung  der  Knochen)  oder 
einer  Ueberstreckung  Zustandekommen,  von  der  dorsalen  und  von  der 
plantaren  Seite  her  entstehen.  Mit  der  vorstehMiden  Aotlassaag  lassen  sieh 
dto  nodl  vorhandenen  verschiedenartigen  Meinungen  über  das  Zustande- 
kommen der  Mitn  IFussknnr  henbrüche  als  für  bestimmte  Verhältnisse  richtig 
vereinigen;  es  kommen  ebensowohl  Ueberstreckung»-  wie  .^t auchungsbrflche 
ond  vielleicht  auch  DrehungsbrQche  vor.  i^raktisch  bedeutsam  ist  hier  noch 
aosafOhren,  dass  naeh  Slbbswigk  i*»)  BrQche  der  Mittelfnssknoehen  aneh  da^ 
doreh  entstehen  können,  dass  bei  barter  Stiefelsohle  das  so  straff  ange- 
zogene Oberleder  in  der  Phase  des  Abwickeins  des  Fusses  vom  Boden  wie 
ein  Hypomochlion  wirkt.  In  diesem  Sinne  müssen  harte  Bogfalten  des  Ober- 
leders die  Mtttelfussknochen  namentlich  dann  gefährden,  wenn  eine  zu  sehr 
nach  aofw&rts  gekrümmte,  nach  Durchnässung  erhärtete  Stiefelsohle  in  um- 
gekehrter Riditang  wie  die        Hypomochlion  fangirende  Bagfolte  wirkt 

Die  BrOehe  der  Mittelfussknochen  bilden  fast  regelmässig  die 
Grundlage  der  »Fassgescb  wul^,  t  von  SiKniow  "1  als  »Fussödem»  be- 
zeichnet). Mit  den  dargele^aeii,  der  Entstehung  zugrunde  liegenden  mecha- 
nischen Bedingungen  stimmt  übereiu,  dass  nach  Beobachtungen  von  S<  U(  lte  ^-), 
Stbchow>>),  A.  KiRCHNftRi^,  Thiblb^*),  MarA>*),  am  h&afigsten  der  2.  Mittel> 
fassknoehen,  demnächst  der  3.  and  am  seltensten  der  4.  Mittelfassknochen 
bricht  (53  von  Thielr  gesammelte  Mittelfussknochenbruche  bei  »Fussge- 
fichwtilst«  betrafen  32mal  den  2.,  IBmal  den  3.  nnd  nur  3mnl  den  1  Mittel- 
fussknochen). Auch  eine  Statistik,  in  welcher  der  3.  Mitteliushknochen  der 
häutiger  befallene  ist,  könnte  gelegentlich  einmal  erbracht  werden,  ohne  nach 
den  dargelegten  näheren  ätiologischen  Verhältnissen  anfsnfallen.  Der  Qaer- 
brach  ist  häufiger  wie  der  Sobrägbruch.  Bei  der  Begriffsfestlegung  der  Fass- 
gesehwalit  sind  die  Meinungen  noch  insofern  getbeilt,  als  die  einen  —  s.  B. 
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A.  Kirchner,  0.  Tuibl£,  Schultb  —  das  Vorhandensein  einer  Einknick img 
ad»  eteee  AndiM  rinn  Mltt«lfMlciioebeiui  als  eonditio  abie  qua  om  mh 
nehmeD;  für  dieM  Aasicht  spriebt  n.  a.  der  Umatand,  dam  auch  In  selchea 

FSlIen,  in  denen  durch  Röntgendorchleuchtunf^  ein  Bruch  eines  Mittatfua*' 
knochens  nicht  {jofunden  wurde,  nachtrSprlich  ein  ringlormiger  CalJus  fe«»t- 
geRtellt  worden  konnte.  Andere,  t.  B.  Stk(  Jiow '> i,  R»  i  i  kush Ars^KN iXÄttn 
dafür  ein,  da»»  ea  auch  nur  zu  Knochenhautentzüudungen  zu  kommen  brauche. 
dieaelbeD  keansefchnao  Bieh  im  weiteren  Verlauf  durch  langgestreckte  p^ioey^ 
tische  Knochenverdickungen.  Ich  schliesse  mich  nach  meiner  Erfahrnnj^  der 
letzteren  Ansicht  an,  und  zwar  ans  folgenden  Gründen:  1.  es  giebt  Fülle  von 
FussgeschwulBt  mit  lanpr^estreckten  schmerzhaften  S<'h\vellungen  im  Bereiche 
eines  MitteUussknucliens,  welciie  ganz  den  Eindruck  von  Periostitiden  machen 
nnd  bei  frQbieitiger  Anwendung  der  Eisblase  In  knner  Zelt  snm  SebwinileB 
SU  bringen  sind;  Heilung  eines  Knoebenbruchee  erfordert  Iftngere  Zelt;  2.  en 
giebt  Fälle  mit  langgestreckter  knöcherner  Verdickung;  '6.  es  kommen  am 
Schienbein  infolj^e  der  mechanischen  Einwlrkumr  der  Marschanstrengung 
reine  Knochenhautent^Ondungen  vor,  warum  soll  dies  nicht  auch  an  den 
meiir  exponirteu  Mitteliussknochen  zutreffen? 

Von  diesem  Standpunkte  ans  Ist  auch  die  WsiSBACH^scbe  >0  Sjndes- 
mltis  intennetatarsea,  weiche  Infolge  Ueberdehnung  der  Ligamente  intar^ 
metatarsea  zustande  kommt  und  von  entzündlichen  Veränderungen  der 
Knochenhaut  an  den  betreffenden  Mittelfussknorhon  be<^leitet  tu  sein  pn»><ft, 
eine  echte  »Fussgeschwulst«.  Die  Fussgeschw ultit  als  solche  betrifft 
demnach  Sehftdigungen  der  II ittelfussknoehen,  Ihrer  Belnbnut  nnd 
ihres  Bandapparat.  Aussnseheiden  ans  dem  Begriff  der  Pnssgeechwalst 
würden  solche  Schwellungen  des  FusHrfickens  sein,  den^n  lediglich  ein  »Haut- 
Ödem«  als  Folge  jjestörtt n  f^Iutkreislaufes  (Krampfadern,  Um8chnOrun£ren  an 
den  rnterschenkein )  zu|j:runde  iie«;!.  Nach  diesen  Ausführong'en  würde  eine 
»Fubügeschwulst«,  weiche  die  jedem  Militärarzt  geläufigen  Zeichen  —  Schwel- 
lung und  Dmckscbmerx  Im  Bereich  der  mittleren  oder  eines  bestimmten  Mittel» 
fussknochens,  Schmers  beim  passiven  Anheben  der  betreffenden  Zehe  — 
bietet,  ßrrtmdsätzlich  unter  Nr.  1.'.'  des  Rapport musters  Fussjreschwubtt 
Beil.  10  der  Friedenssanitätsordnung  —  zu  verrechnen  und  nach  Fest- 
stellung eines  Mitteifussknochenbruches  (localisirter  Druckschmerz,  Crepi- 
tation,  BIntunterlaufong,  Bruchlinie  auf  dem  RSntgenbüde)  mit  der  Znsate> 
nummer  171  sn  versehen  sein.  Insofern,  als  die  Fuasgesehwulst  eine  cha- 
rakteristische, zu  den  KlgentbQmlichkeiten  des  miUtlrisdien  Dienstes  ge- 
hörend«' Krkr.iokung  darstellt  und  durch  ilie  Summe  eipenartieer  Omwi!« 
einwirkuntren  mdirecte  Brüche  n.  8.  w  zustande  kommt,  wird  .sie  in  der  i^«  »:»'! 
auf  äuMsere  Dienhlbe^chädigung  zurückzuführen  sein.  DCMi^  bringt  dienes  V't*r< 
hUtniss  durch  Anwendunir  der  Beielchnnng  «Marschgeschwulst«  snm  Ausdruck. 

Zur  Verhütung  der  Kntstehung  der  Fussgeschwulst  hissen  sich  ans 
den  oben  darirelepten  nrsruhliehen  Verhältnissi-n  foljjcnde  Gesichtspunkte 
abh'iten  :  Be?*rhrrinkung  in  der  Anwendung  des  l'arademarMches  bei  einer 
ermüdeten  mit  vollem  Gep&ck  marschierenden  Truppe  auf  das  gurwi^»te 
Mass,  Vorsicht  In  der  Anwendung  des  BalMicirsehrittes.  Fdrsoife  f&r  gleich- 
seitiges Niedersetsen  von  Ferse  und  Fussspiteen,  Fflrsorge  für  Weicherhniten 
des  Stiefeloberleders  und  fOr  AbfUichung  aufgeweichte  r  und  zu  stark  nach 
oben  jrehojroner  Stiefelsohlen  vor  dem  Trocknen,  l-'örsorge  Tür  icutsr» zende. 
dem  Fu.Hiit}  nach  allen  Richtungen  genügende  Ausdehnungsfähigkeit  ge- 
stattende Stiefel 

Der  Verlauf  der  Fossgeschwntst  ist  Im  allgemeinen  ein  günstiger. 

die  Kehaodlung  eine  einfache. 

Frifiche  entzündliche  Veränderuncren  der  Knochenhaut  und  des  l^and- 
apparates  werden  durch  Anwendung  der  Eisblase  bei  Bettruhe,  durch  Hoch- 
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lageriuig  und  Ruhigsteilung  des  Fosses,  späterhin  durch  hydropathische  Um- 
seblife,  erforderiidieiifallB  dsrdi  hefne  Skndblder  nnd  schonende  Massage 
irflafttig  beeiiifluflat  und  bftaHg  In  einigen  Tagen  beseitigt  Bin  Mittelfnss- 

knochenbruch  erfordert  die  gleiche  Behandlung  wie  ein  Rnochenbruch;  in 
8 — 10  Tagen  ist  ein  ringfSrmiprpr  Callus  <?ebiklet,  dessen  vollij^e  Verknöche- 
rung  nach  15 — 30  Ta^en  vollendet  ist;  in  niaru  hen  Fällen  zieht  sich  die 
Heilung  in  die  Länge,  weil  die  Dicke  des  Gallus  die  Nachbarknochen  mecha- 
niach  behindert  and  ftrMlebo  Hemmnngen  des  Blntstromaa  (Stannng  und 
Sehwellnng)  onterh&lt  Die  Foidernng  Mari^i's,  den  Kranken  so  lan^e  im 
Bette  715  Insf^en  bis  der  Tnllus  preschwunden  ist,  j^eht  zu  weit:  nach  0.  Tuiva.e 
ist  ein  Mann  mit  Spiittorbruch  eines  Mittelfussknochens  bereits  nach  15  Tagen 
wieder  dienstfähig  gewesen,  in  anderen  F&Uen  überstieg  die  Behandlungs- 
daner  2  Monate.  Naeb  eingetratener  ConaoUdimng  des  Bruches  bleibt  im 
Ange  zo  behalten,  daas  die  völlige  WiederherateUong  der  Oabraoebsfählg- 
keit  nnd  Ausdauer  des  verletzten  Fnaaea  Im  Dienate  —  freilich  unter  an- 
fSoglieher  schonender  Rerncksichtiiriinw  —  sich  besser  lernt  wie  an  Appa- 
raten. RüekfäJlige  PerioBtiLiden  treten  infolere  zu  starker  dienstlicher  Inan- 
äpruchnahuie  bei  noch  nicht  völlig  consolidirtem  Gallus  leicht  ein. 

Die  Heilergebniaae  werden  aehr  veradiiedan  angegeben;  von  39  von 
Stbchow  mitgetheiliai  F&Uen  wurden  9  dienstunfähig,  von  57  von  Schulte 
mitgetheilten  nur  1  von  fir»  von  A.  Kirchxer  mitfretheilten  g;ar  keiner.  Grund 
der  Dienstunbraui  libiiikeit  hind  zurückbleibende  Schonungscontracturen  in 
den  Muskeln  und  ächmerzhaltigkeit  infoige  Druckes  durch  einen  über- 
starkeo  Callas. 

Bei  dem  entsttndlichen  Plattfnaa  aind  ea  nicht  die  Schenkel  der 

Gewölbebogen  des  knöchernen  Foss^erüstes,  sondern  in  erater  Linie  die 
Schhisssteine  (Ossa  navicularia),  welche  in  ihren  Verbindungen  zu  den  Nach- 
barknochen nachlassen.  Der  entzündliche  Plattfuss  kennzeichnet  sich  ganz 
besonders  durch  Veränderungen  in  der  Lage  und  Bandverbindung  der  Schiff- 
beine. Daa  SehÜfbein  kann  so  tief  herabainken,  dase  am  Sohlenabdmek  der 
innere  Fnaarand  nicht  mehr  nach  aaasen  eingebogen,  sondern  nach  innen 
ansprchuchtet  erscheint,  weil  alsdann  nämlich  das  Schiffhein  selbst  sich  un- 
mittelbar auf  den  landen  stützt.  Bei  dem  Herabsinken  des  Schiffbeines  voll- 
zieht sich  eine  Drehung  desselben  in  Verbindung  mit  den  Schenkeln  des  inneren 
Gewftlbebogons  nnd  in  geringerem  Qrade  anch  eine  Äbflachung  and  Drehang 
des  von  Hanae  ans  naeheren  Anaaeran  GewSlbebogena.  Diese  Drehungen 
finden  den  deutlichsten  Ausdruck  an  der  Groataehe,  deren  ftnaaerer  Rand 
sich  hebt  und  hiedurch  bekanntermassen  zu  dem  lästig^en  Einwachsen  des 
Nageis  infolg^e  Stiefoldrucke.s  Aiilass  giebt.  Nach  Lomkn/.  und  Hmffa 
pflegt  sich  das  Kinsiuken  dets  inneren  Qewülbebogens  mit  einem  £insinken 
dea  flacheren  ftnaaeren  GewSlbebogena  einsoleiten ;  meinea  Erachtena  iat  daa 
Einsinken  beider  Oewolhebogen  zeitlich  nicht  an  trennen.  Der  hohe  Grad 
der  Platt fOssiVkeit  ist  in  d(  r  Hepel  ein  anfreborener  oder  in  frühster  .lug^end 
erworbener  uint  hogründet  nach  Anl.  t  a  B5  der  Heer  Ordnungf  (des  deutschen 
Ueeresj  Dienstunbrauchbarkeit.  Bei  dem  in  ursachlicher  Beziehung  zu  dem 
milltiriachea  Maradi  stehenden  entzündlichen  PbXtfuss  pflegen  geringere 
Grade  von  Piattfaaabildaag,  die  in  der  Anl.  1  y  der  Heer-Ordnnng  ala  nn> 
ausgebildeter  Plattfuas  heseiehnet  sind  und  den  Dienst  auch  bei  Fnaa- 
truppen  nicht  augschliessen  vorhanden  zu  sein.  Der  von  Hause  lus  abge- 
flachte innere  Gewöllutidijen  ist  an  sich  wenig'er  tragiäliig'.  wie  ein  stärker 
gebogener,  weil  die  Angriff ärichtuug  der  Last  auf  die  Bugenschenkel  sich 
mehr  der  horixontalen  n&hert;  geben  die  plantaren  BandveratArkungen,  die 
im  Sinne  einer  Bogenaehne  wirken,  nach,  ao  wachsen  die  Anforderungen  an 
die  Festigkeit  der  die  einzelnen  Knochen  des  Gewölbehogens  unter  sich 
verbindenden  Bfioder;  hierdurch  kommt  ea  zu  entzündlichen,  den  Knochen- 
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hautflberzag  dieser  Knochen  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Sch&digung^n  der 
BSnder.  Duhs^*)  tcbtldert,  HOter  folg«iid,  die  Mm  «otsfliidUelMii  PlattftiM 
festraBtellendsn   typlmshen  Sehmwnpiiokte  folfondemiMseD :    »Der  «nü 

Sebmerzpunkt  h'egt  hinter  der  Tuberositas  ossis  navlcolarfs  nnd  ist  aal 

das  stark  trospannte  Lipfiniontnm  calcaneo-navicnlarp  zu  he7iV>i»»n  Der 
zweite  befindet  sich  aussen  ain  Calcaneus  entsprechend  der  lateralen  TaJos- 
ecke,  die  bei  ProiiatioD  sich  Kegen  den  Calcaneus  sleniiut  und  so  lür  diest 
Bewegrang  eine  natfirllcbe  Hemmung  darstellt  Der  dritte  Sehmenpmkt  bei 
»Tarsalgie  des  doleecents«  ist  ausiien  am  Tatnskopf  to  treffen  oad  etiteteht 
dadurch,  dass  das  pronirte  SchifflM  in  pppen  dessen  lafpral^^  Seitn  anEr^f^rängt 
wird  *  Die  Localisation  des  Schmerzes  lässt  sich  nach  meiner  Krlalirunir 
in  vielen  Fällen  nicht  genau  bestimmen;  charakteristisch  bleibt,  dass  der 
Hanpteiti  des  Scbmenes  der  Bereieb  und  die  niebsto  NaeUwrsehsft  des 
Sebilfbeins  ist;  es  ist  ans  den  meehaaiseb-aiiatemlsebeii  Verblltnissen  ohae 
Weiteres  abzuleiten,  dass  mit  Abflarhung  des  innwen  GewQibebogens  aecb 
d?p  zwischen  dem  Schiffboin  und  don  Keilbeinen  atisw-'^^pannten  plantarfn 
Bänder  ein©  starke  Spannung  erfaiiron  und  Sitz  des  ;>chnierzHS  wenlpn 
können.  Der  iSchmerz  ist  su  erheblich,  dass  der  von  ihm  Betaiieae  den 
laueren  Oewölbebogen  des  Posses  von  der  Betbeiltgnng  an  dem  Traisen  der 
Kdrperlast  möglichst  ganz  zu  befreien  sucht  und  zan&obst  willkQrlieb,  in 
weiterer  Fnlffe  krampfhaft  (M.  tibiat.  post.)  durcli  Muskelzuir  den  inneren 
Fussrand  hobt  und  die  ganze  K5rperlas1  auf  den  hernbfrpdrehten  fiussieren 
Fassrand  verlegt.  Die  Ueberlastung  des  äusseren  Ciewölbebogens  pr&dis- 
ponirt  an  ^^ädigucgen  des  vierten  Mittdhissfcnodiens,  besw.  sn  ^ekb* 
zeitiger  Batotebnog  von  FassgeeehwOlsten  im  Bereieb  des  lusssren  Qe- 
wOlbebogens. 

Für  Erlcichterunp:  der  Plattfussbeschwerden  <>mpfiph!f  DfMS  ein^o 
MAYKK  Schen  Flatifussstiefel  oder  eine  federnde  Solili  neinltttfe  nach  HKfcLV, 

Meines  Kraohtens  ist  der  entzündliche  IMuLifuss  der  oflensichtUch« 
Aasdmek  dafOr,  dass  der  Pass  seinem  Baue  nacb  den  Antordemoge«  d«e 
Pussdienstes  nicht  gewachsen  ist,  und  bedingt  Unbrauchbarkeit  som  Dienst 
bei  den  Fiisswaffon  auch  nach  schoinbart-r  Heilunir  Kückfälliifc  Krkrankungen 
zwingen  nicht  selten  zur  Entlassung  als  dienstunbrauchbar  für  alle  Waffen. 

Von  Fehlem  ira  Bau  des  Fusses  bleiben  für  die  F^ntstehung  von 
Marschkrankbeiten  noeb  zu  erwibnen:  abnormes  Hervorragen  des  Oroes- 
sebenballens  (AnL  2  k  der  fl.>0.)  ond  gekrQmmte  oder  sieb  tum  TbeO 
deckende  Zehen  (Anl.  1  z  der  H  -OX  Beide  Pebler  benachthelügen  den  Vor- 
gang  des  Ahwickolns  und  Abstnssens  des  niedergesetzten  Fasses  vom  Boden, 
wobei  die  iiiii  doin  ahnormen  Hervorragen  des  Ornsszehenballens  verbundone 
Schiefstellung  der  grus^sen  Zehe  besunders  nachtheiiig  ist;  da»  Federnde  d«*9 
Ganges  fftUt  fort^  der  Gang  und  nocb  mehr  der  Marsch  wird  ungeschickt 
Beide  Fehler  ieisten  in  gewissem  Grade  der  Entstehung  von  Pnssgeschwttlatea 
Vorschul),  weil  die  Zehen  beim  kräftigen  Xiedersetzen  dos  nach  vorn  ge- 
Hchwungenen  F»jss»'m  den  Anprall  auf  den  Boden  nur  zum  geringen  Tbeil 
oder  überhaupt  nicht  mehr  abzuschwächen  vermögen.  Beide  Fehler  pflegen 
durch  schlechtes  Schuhwerk  {h.  Kleidung),  namentlich  durch  spitzen  oder  lo 
sterk  nach  aussen  abgebogenen  Soblenschnitt  so  entstehen  und  verlangen  eine 
hori^ffiltige  Anpassunt;  der  Stiefel  -  genügende  Sohlenbreite  in  der  St  \iirKC*scbeo 
Linie  und  an  rl»  ii  Fuss>,pif  /en  genügend»'  firmtro  und  Höhe  in  der  Mi  vkh  sehen 
Linie.  AufHchlugon  des  Überleders  an  den  dem  Druck  besonders  ausgeeeCs* 
ten  Stelleu. 

Unter  den  unabbingig  vom  Bau  des  Possee  auftretenden  Marsehkmsk- 
holten  an  den  Knochen  und  Bindern  der  unteren  Gliedmassen  sind  noch 
von  Belaug  <in>  reberanstrengun^s  perioHtitiden  des  Fersenbeins 
nnd  Schienbeins.  Beim  Fersenbein  localisirt  sich  die  schmerzhafte  Ver* 
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Inderonff  entweder  auf  der  plantaren  Seite  am  Hackenforteati  odw  am  An- 
satz der  AehUIessehne.   Beim  Sehienbein  kennseichDet  eioh  die  Ueberau* 

strengnngsperiostitis  durch  teigige,  auf  Druck,  schmerzhafte  Schwellung  im 
Verlauf  der  vorderen  Schienbelnflfirhp;  sie  betrinnt  in  der  Repe!  am  distalen 
Ende  und  steigt  selten  hüher  als  über  die  unteren  Zweidrittel  hinauf.  Da 
in  allen  diesen  Fällen  vor  allem  die  Summe  der  mechanischen  ICrschfltte- 
mogeOf  welche  die  g;eiiamiten  Knochen  beim  Marsch  anssnbalten  haben,  20 
der  Entstehung  entzündlicher  Reizzustände  der  Knochenhaut  fOhren,  so  liegt 
im  Sinne  des  Ponsions{jeset/,e?«  für  das  deutsrhc  Honr  ^ino  äussere  Dienst- 
beschädigung vor.  Dies  ist  insofern  von  f^edeutung,  als  die  Knochenhaut- 
entzflndungen ,  namentlich  des  Schienbeines,  nicht  selten  zu  localisirten 
knochenartigen  Verdickungen  oder  infolge  nachträglicher  Binwanderang  voa 
Sitererregem  zn  periostitisehen  Abseessen  führen ;  die  znrttckgebliebeoen 
knochenartigen  oder  narbigen  Verdicknngen  werden  nicht  selten  snm  Aus- 
gangrspunkt  rückfnlli?pr  Erkranknnfren  an  Periostitis  un()  ziohon,  schTifsslirh 
Entlassung  als  felddienstunfähig,  be/.w.  zufolge  äusserer  üienölbescliäditrunLr 
als  halbinvalide  nach  sich.  Ein  fehlerhafter  Marsch,  » Hackenmarsch leistet 
der  Bntstehnng  von  Knoehenhaotentsündnngen  am  Sellien-  and  Fersenbein 
wegen  Steigerung  der  vom  Fersen-  und  Schienbein  sn  ertragenden  Erschfit* 
terunpen  Vorschub  ;  unter  g;Ieichen  Umständen  können  entzündliche  Ver- 
änderuntren an  den  (ielenken  zwischen  Talus  einerseits  und  Tibia  und 
Calcaneus  andererseits  entstehen.  Das  Niedersetzen  des  Fusses  in  der  Weise, 
das«  Hacke  und  Ballen  (Köpfchen  der  mittleren  Hittelfnssknochen)  den  Boden 
gleichseitig  berühren,  schOtst  anch  vor  der  Erkrankung,  muss  also  wohl 
geübt  sein,  ehe  ein  strammer  Parademarsch  mit  vollem  Gepäck  verlangt 
werden  kann  Als  Ueberanstrengungs-Marschkrankheiton  in!  Sinne  (üpser 
Periostiliden  lassen  sich  auch  die  nach  iancren  Märschen  gerade  bei  jütif^eren 
Individuen  (Cadetten)  auftretenden  Osteum^elitiden  auffassen,  die  ihren 
Sita  mit  Vorliebe  in  den  Schienbeinen  aof schlagen:  nachdem  in  den  Zellen 
des  Knochenmarks  der  Schienbeine  darch  die  Summe  der  mechanischen 
Srhädifj^anoren  ein  Locus  niinoris  resistentiae  geschaffen  ist,  wird  das  Knochen- 
mark ein  p^eei^neter  Nährboden  für  die  bereits  auf  dem  Wege  der  Biat- 
oder  Lymphbabu  eingeschleppten  Krankheitserreger  (s.  Artikel  Ostitis). 

Die  infolge  des  Marsches  an  den  Gelenken,  Schlelmbenteln,  Sehnen 
and  Maskela  vorkommenden  krankhaften  Ver&ndernngen  bieten  an  sieh 
nichts  Besonderes  and  sind  in  den  betreffenden  Sonderartikeln  einzusehen. 
Im  einzelnen  Falle  wird  die  sorgfältifr**  Krmittelunjj:  der  Krankheitsgoschirhte 
darüber  aufklären  .  ob  es  sich  um  eine  Marschkrankhoit  im  enf^oren  Sinne 
oder  uiu  ein  aus  anderen  Ursachen  entstandenes  Leiden  handelt. 

Die  beim  Soldaten  nicht  selten  vorkommenden  Krankheiten  der  ftnsseren 
Bedeckongen  des  Fusses,  unter  denen  Druckschwielen  (Leichdome  und 
Hühneraupenl ,  Druckblasen.  Wundlaufen.  Wundwerden  infolge  Schweiss- 
fusses,  Frostschwielen  und  Frosti^eschwüre  an  den  Füssen,  und  die  von 
Zusammenhangstrennungen  der  Haut  irgendwelcher  Art  ausgehenden  Zell- 
gewebsentzSndungen  nnd  deren  Aasgänge  antsosählen  sind,  gehören  nur  im 
weiteren  Sinne  sn  den  Harschlcrankheiten ;  sie  sind  In  der  Regel  anmittel- 
bar auf  bestimmte  Mängel  in  der  Fu.sspflege  surücksnfOhren.  Schlecht 
sitzende,  schlecht  verpassto  Stiefel.  Stiefel  mit  vorspringenden  Nahtleisten 
und  harten  Hugrfalten ,  schlecht  anjjelefjte  Kusslap[)en  oder  falteuwerfende 
birümpfe,  inaugelbafter  Gebrauch  von  Salicyltalg,  unzureichende  Anwendung 
von  Fneswasehnngen  nnd  von  anstrocknenden  Polvem  beim  Scbweissfoss, 
Unterlassang  der  Behandlung  hochgradiger  SchweissfOsse  mit  besonderen 
Mitteln  (Bepinseln  mit  Chromsfiure-  oder  Formaldehyd-Losunsjen),  zn  kurzes 
Bf'schnpub'n  der  Fussnägel  sind  die  nächsten  Ursachen  der  beim  Soldaten 
vorkotiinienden  Fussschäden,  welche  die  äusseren  Bedeckungen  betreffen. 

Encyclop.  J»brbUch«r.  K.  F.  I.  (X.)  ^1 
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Mehr  Interesse  bietet  der  Binfluss  des  Marsehee  aaf  du  xtaOm 
GettsBtystem  der  unteren  ExtremItAten,  d.  i.  auf  die  Bttdung  von  eofenftBafteii 

Krampfadern  (s.  Artikel  V^arix).  In  der  Regel  besteht  von  Hause  aui  ^'\t.<> 
krankhafte  Anlaj^e,  eine  angeborene  Nachtri^^bi^kcit  dor  Vononwand.  Mänge! 
im  Rlappenapparat  der  Venen,  Einschnflrungen  beim  Durchtritt  durch  Fascien 
und  Muskelschlitze.  Die  Hautvenen  des  Unterschenkels  stehen  mit  den 
tieferstttopenen  Mnskelvenen  in  Verbindaog;  Entleerung  des  Blotes  aas 
diesen  letzteren  durch  Muskelzug  Termehrt  den  Fiiilungszustand  der  Bant* 
venen.  Bei  anhaltenden  Mflrschtn  pflegen  sich  die  Blutadern  der  «ntemn 
Qliedmassen  auch  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  reichlicher  mit  Blut  an- 
zulfillen.  Diese  UeberfUUung  der  Blutadern  der  unteren  Gliedmassen  ge- 
winnt in  dem  Rothwerden  oder  gar  »Blananlaofen«  angestrengter  PQaae. 
in  höheren  Graden  im  Fassödem  (Hautödem)  einen  oflenaichtliehett  Aus- 
druck. Es  ist  begreiflich,  dass  hierbei  das  Marschiren  mit  Qepäck,  welches 
ein  krrifti^eres  Niedersetzen  der  Füsho  und  eine  stärkere  Anspannung  der 
Musculatur  verlangt  und  der  kräftige  ceutripetal  wirkende  Schwung  der 
Beine  besonders  nachtheilig  wirken.  Wird  eine  Blutüberfullung  böheraa 
Grades  in  den  onteren  Gliedmassen  lingere  Zeit  angehalten  —  s.  B.  b«i 
Kriegsmftrschen  oder  in  kurier  Zeltfolge  hintereinander  wiederholt  bei  dea 
Herbstflbunpen  so  können  an  den  schwächeren  Stellen  der  Venenwan- 
dungen L'eberdehnungen  stattfinden,  die  sich  schliesslich  als  bleibende 
cylindrische  oder  kcotenartige  Erweiterungen  der  Venenwand  geltend  machen. 
Am  nachthelligsten  kann  sieh  dieser  sebftdigende  Binflnss  der  Blntstooimc 
bei  Soldaten  &ussern,  die  bereits  bei  der  Einstellong  mit  Krampladent. 
wenn  auch  geringeren  Grades ,  behaftet  waren  (Anli^  1  s  der  H.  0.  > 
oder  in  Gestalt  von  Narben  /  H.  von  Incisionsnarhen  nach  Zellgew^^bs- 
ent Zündungen)  örtliche  Hindernisse  Uea  Blutad^Tstronies  aufweit^en.  Da 
sich  erfalirungsgemäss  Krampfadern  auch  ohne  besondere  weitere  Ursachen 
ledigUeh  anf  Gmnd  einer  krankhaften  Anlage  entwiekela,  Ist  nach  d«r 
Dienstanw.  vom  1.  II.  1894  (snr  FStnirthellung  der  MilltAr-Dienstfihigkeit)  bei 
Krampfadern  die  Annahtno  einer  1  )iensthesihadigung  nur  »Uinn  zulissig. 
wenn  bestimmte  nachzuweisende  dienstliche  Verrichtungen  und  Verhiiltnisse 
einen  erweislichen  Einflus»  auf  das  erste  Auftreten  von  Kramptadern  ge- 
habt oder  das  in  seinen  Anfingen  sehen  besishende  Leiden  In  einem  den 
gewöhnlichen  Entwicklungsgang  fibersteigenden  Masse  nachweisbar  und  an- 
haltend gesteigert  nnd  verschlimmert  haben  ;  wo  aassergewöhnliche  Marsch- 
leistungen al"  f^rwiesener  Grund  filr  die  Kntstehung  ndor  Ver«f<-h!iinm*»runp 
von  Krampfttüeru  in  Betracht  k<untn<Mi,  wird  die  ungewi>hnhche  Auslrengunir 
mehr  als  mechanische  Einwirkung  der  Marschleistung  aui  die  Blutadern 
der  unteren  Gliedmassen  gewOrdIgt  nnd  die  Annahme  i ossärer  Dienst- 
beschSdigung  xngelassen.  In  diesem  Falle  gelten  also  die  Krampfadem  oder 
deren  verschlinjmerter  Zustand  als  »Marsi  hkrankhrit  -  im  engeren  Sinne 
und  begründen,  wenn  sie  stärkere  Ausdehnung  im  Sinne  der  Beil.  Ha  2ii 
der  Dienstanw.  vom  1.11.  läU4  erlangt  haben,  Fciddienstunfähigkeit,  bezw. 
Halbinvaliditftt  zufolge  Äusserer  Dlenstbesehidigung.  (Ueber  Behaadlnng  der 
Krampfadern  siehe  Artikel  Varix.) 

Die  Marschkrankheiten,  welche  mit  den  Anforderungen  an  die  Leistung»» 
fahiirki  ir  des  Körpers  in  sein**r '^lojsummtheit  in  ursachlicher  f?fziehuni:  st'^hen. 
t'nt-iinrigon  hauptsächlich  einem  MissverhAltniss  in  der  Lei>t iiugislaiugk*«ii 
und  in  der  Anspannung  des  die  Arbeit  leistenden  Muskelapp&rates,  das  sich 
in  seinen  BinflAssen  auf  den  ganzen  Körper  ftussert.  Dabei  sind  nicht  nnr 
die  Muskeln  dt  r  unteren  Gliedmassen ,  sondern  auch  vor  allem  der  Hera- 
niuskel,  die  .Atheinniuskeln  und  die  für  das  Tragen  der  Last  und  für  Fr 
haltung  des  (ileichgewichts  arbeitenden  Rumpf  nnd  .\rmmuskeln  beth«  iligt 
Eine  t'eberanstrengucg  «des  Herzens  äussert  sich  in  gestOrter  Herzariieti 
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(Verlnderniiff  des  Pnlses),  Verschiebung:  der  Herzgrenzen  (Henerweiterungr), 
Stauungen  im  venösen  Kreislauf,  naniontlich  in  den  Liinpen,  in  der  Leber, 
Wiiz  u.  8.  w.  Die  aus  der  Musl^elarbeit  resultirenden  aufgespeicherten  Er- 
müdungsprodacte,  der  unzureicheude  Qasaustausch  können  zu  schwereren 
Erscheinungen  im  Gebiete  dee  NerTensysteniB  fflhren  (BrsebSpfung,  Ohn- 
macht). StSrungen  Im  WftrmeBasgleich  fflhren  lu  den  als  Hitsschlag  be- 
kannten bedrohlichen  Erscheinungen,  die  bereits  in  dem  Artikel :  Sonnenstich 
und  Hitzschtajr  der  Heal  Kncyd. ätlologfiseh ,  klinisch  und  therapeutisch 
besprochen  und  neuerdings  von  A.  iliLi.i.K      gründlichst  beleuchtet  worden  sind. 

Streng  genommen  würden  als  Marschkrankheiten  nur  die  bleiben- 
den VerSüderangen  in  den  Organen,  soweit  sie  durch  den  Marsch  ver- 
ursacht sind,  aafgefasst  werden  Mnnen,  x.  B.  eine  mit  Störung  der  Herz- 
thätigkeit  verbundene  Ueberdehnung  der  Herzwand  (acute  oder  chronische 
idiopathische  Herz  vergrösserung,  S.Artikel  Herzkrankheiten),  die  erweis- 
lich unter  dem  Kinlluss  einzelner  oder  rasch  hintereinander  folgender  anstren- 
gender Marsche  entstanden  ist,  ebenso  eine  unter  gleichen  VerhUtnissen 
entstandene  Lnngenhlfthnng  (Emphysem,  s.  Lungenemphys  em),  sowie  der 
bereits  erw&hnte  Hitsschlag.  Als  Veriäufer  der  krankhaften  Veränderungen 
müssen  7ur  Klarlegung  der  ätiologischen  Beziehungen  auch  die  Schadisrungen 
}rerin<ren  Orndes,  die  nach  Beendigung  des  Marsches  in  der  Hegel  sich 
wieder  raäch  aus^rlL'ichen,  in  Betracht  gezogen  werden. 

Inwieweit  in  jedem  Falle  allgemeine  Erkrankungen  und  solche  ein- 
seiner  hinerer  Organe  (Herz,  Lungen)  urslehlich  ant  den  mllitirischen  Marsch 
bezof^en  werden  können,  l&sst  sich  daher  am  einfachsten  aus  den  Einflüssen 
des  Marsches  auf  di«»  physiologische  Thätigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
inneren  Organe  und  auf  die  allgemeinen  physiologischen  Lebensvorgänge 
im  Körper  ableiten.  Diese  Einflüsse  sind  von  Zuntz  und  Scuumburg in 
dem  neuerdings  erschienenen  vortrefillchen  Buche  »Studien  zu  einer  Phy- 
siologie des  Marsches  <  an  der  Hand  einer  Ffllle  von  sorgf&ltigen  Einzel- 
beobachtungen daru:ethan  und  sollen  an  dieser  Stelle  weolgsteas  in  ihren 
hauptsächlichsten  KrLrobnis>en  Wiedergabe  finden. 

Was  zunächst  den  Kmfluss  des  Marsches  auf  die  Leistung  des  Herz- 
muskels anbetrifft,  so  beobachteten  Zuntz  und  Schithburg.  dass  nicht  nur  eine 
Beschleunigung  der  Polsfrequenz,  sondern  als  Zeichen  der  Herzermfidung  auch 
eine  Verlängerung  der  Systole  auf  Kosten  der  Diastole  eintritt.  Letztere 
Erscheinung  ist  schon  bei  einem  Mnrsche  von  \^  Km.  mit  einer  Last  von 
22  Kgrm.  deutlich  zu  bemeiken  und  steigert  sich  erheblich,  wenn  der  Marsch 
auf  24,75  Km.  verlängert  und  die  Belastung  auf  27  Kgrm.  erhöht  wird.  Die 
Aenderungen  der  Herzarbelt  werden  bedenklich,  wenn  hei  einem  31  Kgrm. 
wiegenden  Gepäck  die  Dauer  der  Systole  nahezu  gleich  derienigen  der  Diastole 
wird:  'iifs  tritt  in  der  Hetzet  bei  einer  Pulshüufi^keit  von  1  10 — 150  Schlägen 
ein.  Eine  Helajstunij  des  marschirenden  Soldaten  mit  Ml  Kgrm.  Gepäck  ver- 
mindert die  Arterienspannung  und  den  Blutdruck  im  arterielleu  System  in 
erheblichem,  in  höherem  Grade  durch  dikroten  Puls  sich  kundgebendem  Masse. 
Der  dikrote  Puls  ist  hier  mittelbar  ein  Zeichen  des  überreichlich  gefüllten 
Blutadersystems.  Als  unmittelbaren  Ausdruck  einer  länger  andauernden 
UeberfölUinL'-  n<>-  Hlutadersystems  stellte  Sciu  mtu  itc  unter  Herz  und 
Leberpercussionen  nach  volloudetem  Marsche  (»Tnial  ©ine  in  der  Ruhe  wieder 
verschwindende  Vergrösserung  der  Leberdämpfung  und  64mal  eine  in  der 
Ruhe  ebenfalls  wieder  verschwindende  VaigrOssernng  der  Heizd&mpfung  fesl 
Die  Herzvergrösscrung  betraf  Tt^mal  den  rechten  Ventrikel  und  hiervon  in 
'M  Fällen  jorleich/eitic  nv'^h  den  linken  >!it  rler  Steigerung:  der  Last  von 
22  Kgrm.  auf  Kgrtn.  und  ."'1  Kpcrni.  nahm  die  Häufigkeit  der  Ver^rrisscni ngen 
der  Leber  und  der  Marschdilatatiunen  des  Herzens  zu,  im  Verli  tiLnisä  von 
56:70,  4:87,5%.  In  entsprechender  Weise  stieg  die  Pulshäufigkeit  und  die 

81* 


Digitized  by  GoQoIe 


484 


Marsch  k  rau  k  lieitttn. 


RespiratioDsfrequenz.  Je  oberflächlicher  hierbei  die  Athmang  wird,  amso 

naher  rückt  der  ^^(>n1ent  der  Erschöpfung:.  Ein  Marsch  von  21  Km.  w-irkt« 
um  no  mehr  erbchüpfend  auf  die  Atheuimu8culatur.  je  stärker  die  lielastona^ 
(27  Kgriu.,  31  Kgrm  )  war;  dies  fand  in  dem  Sinken  der  Vitalcapacität  mess- 
baren Aasdrock. 

Die  gesteigerte  Waeaerabgabe  des  Blutes  w&hrend  des  Marsch««» 

und  zwar  sowohl  an  die  thätigen  Muskeln  wie  nach  au!f<«en,  hatte  bei  ••inera 
Marsch  von  iT»  Kra.  bei  einer  Gesamintbelastung  von  22  31  Kg:rm  eine 
ElrhShung  des  »pecifischen  Gewichtes  des  Blutes  um  2-  •  •  Tausendstel  zur  Folge, 
biemit  Ist  mittelbar  auch  die  Henarbelt  gesteigert.  Die  weiseen  Bist» 
kdrpercheb  nahmen  am  etwa  43V«  rotben  BlatkSrpereben  nm 

Diese  Zunahme  der  Blutzellen  war  am  Tage  nach  dem  Marsche  wieder 
verschwunden  und  wird  von  Zi'XTZ  und  Sf'irt'MtirHf;  nicht  n'*i  eine  absolute 
angesehen,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  anderen  Vurtheilung  der  Blut- 
sellen durch  vermehrte  Aoaeehwemmung  von  Blutzellen  aus  den  blutbereiteodea 
Organen  and  von  den  W&nden  der  Venen  infolge  der  gesteigerten  Hon- 
th&ttgkeit. 

f>ie  KörperwÄrme  (im  Harnstrahl  {j^emesson)  stiej?  bei  Belastung  von 
22  Kgrm.  und  angenehmem  Marsch  weiter  bei  Märschen  von  1  Jl  Km  nur 
um  wenige  Zehntel  Grade  (ausnahmsweise  bis  H7,6  und  ö7,T  bei  warmeoi 
Wetter  jedoch  bis  38—39,7*.  Gleiche  Erhöhung  der  Korpertemperator  tn& 
bei  angenehmem  Marschwetter  ein,  wenn  die  Belastung  auf  $1  Kgrm.  gesteigert 
wurde.  Bei  Temperaturen  von  yy,?«»  an  wurden  die  Gesichtor  hochroth  und 
cyanotisrh  DtT  Harn  blich  auch  bei  den  an8trenp:end<  n  ^r-irsrhen  ('2h  Km  mit 
grosser  Heiaslung  (Hl  Kgrui.»  frei  von  Eiweiss  (Auftreten  von  .\Ibun)inurie  ist 
als  ein  bedenkliches  Zeichen  äusserster  Ueberanstrengung  anzusehen}.  Au» 
den  Berechnungen  des  Wasserverlostes  dnreb  Sehweissabsonderung  oad 
dnreh  Sättigung  der  Athemloft  sind  folgende  interessante  Daten  hervom- 
heben:  l^<'i  ninf^r  Mnrsrhirinpp  von  27  Km.,  Belastung  von  i'T  Kj^rm  ,  massiger 
Aiissentetnperatur  betruj;  der  Wasserverlust  2H04.'' (irtn.,  wovon  'GS!  7  Grm. 
auf  Absonderung  durch  die  Haut  und  2116.2  auf  Ausscheidung  durch  die 
Lnngen  kommen.  Bei  warmem  Wetter  and  einer  Wegl&nge  von  26  Km.  stieg 
der  Wasserverlost  dnreb  Bant  and  Athmnng  trots  einer  nm  5  Kgrm.  geringeren 
Belastung  (2*2  Kgrm.)  aof  361&,4  Onn.,  von  denen  3447  Grm.  auf  die  Bant 
kommen 

Der  ealurische  W  erth  der  Marscharbeit  wächst  fast  jjenau  d^  r  Ix»  vegien 
Masse  t Korper  einschliesslich  Belastung)  proportional;  die  Last  kann  jedoch 
innerhalb  gewisser  Qewichtsgrenxen  bei  günstiger  Anbringung  und  Verihellaag 
am  Körper  mit  erheblich  geringerem  Aufwände  tortbewegt  werden  als  der 
et'jrene  Körper  in  nnbelastetom  Zustande  Die  Muskolarbeit  setzt  sich  im 
Kin/elnen  rusammeii  aus  derienitren  für  Erhaltuu<;  des  Gleichgewichtes  für 
abwechselnde  HeJmng  der  1^'üsse  zur  Einleitung  der  Fendclung  de«  lianij- 
bein^s  und  fflr  Beschleunigung  des  Pendelschwunges  desselben  ans  derienigeo 
für  Hebung  des  KSrpers  (einscbUesslIcb  der  besonderen  Belastung)  beim 
Uobergan)f  des  Stflt/behies  ans  der  gchrHgen  zur  senkrechten  Stellung,  und 
endlich  aus  iler  Arbeit  (b>r  At liemmuskt* In  und  des  H^  r/muskels.  Der  Mehr- 
verbrauch eines  rnartchirt^itden  .Mannes  betruc  für  jedes  Kilogramm  d<»r  .»tu 
Nacken  angebrachten  Last  3t 3..'>  Cal..  wfihrend  für  die  Fortbewegung  1  Kgrnt. 
KOri»ers  ohne  Last  &41,i$CaL  erforderlieh  waren.  Lasten  von  Aber  30  Kgrm. 
Gewicht  steigerten  den  calorioietrischen  Werth  der  Marschafbeit  progreasiv, 
also  nicht  blos  einfach  proportional. 

Aus  den»  Zr\  rz  S«  ni  \ii  i  is<;  sehen  Buche   treht  mit  Sicherheit  hervor 
dasH  es  vor  allem  die  Belastung  des  Soldaten  ist,  durch  deren  l'eber 
Windung  beim   marschirenden   Soldaten  die  mannigfachen^  als  Ueb«r> 
anstrengang  sn  bezeichnenden  Störungen  des  regelmässigen  Ablanfea  der 
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Stoffweclisdvorgänge,    des  Brnegie   erzeug^enden  Verbrenn un^svorgan|(M, 

des  Wnrmoauspli'ichs  und  der  Abscheidung  der  {gelösten  und  der  pfasigfen 
Verbrennung^[>riiducte  zustande  kommen.  Auch  bei  der  Entätehunj;  der 
Marschkrankheiten  der  unteren  Qliedmassen,  die  im  Gegensatz  zu  den 
allgemeinetit  anMCbUeBelieh  innere  Organe  treffenden  Schädigungen  als 
iaesere  UfarBchBcli&dfgangen  anlgefasat  werden  konnten,  spielte  der  Marsch 
mit  Gepäck  eine  wichtige  ätiologische  Rolle. 

Wenn  demnach  die  Belastung  des  Soldat pn  beim  Marsch  unter  ge wohn- 
lichen Tenijieraturverhültnissen  den  Forderungen  von  Ploniks,  M.  Kirchnek '  '). 
ScHi'MBi'HG  u.  a.  entsprechend  auf  nur  22  Kgrm.,  das  ist  etwa  ein  Drittel  des 
KSnwrgewidites,  herabgesetst  wird  nnd  bei  aboorm  hohen  Anssentemperataren 
noch  eine  weitere  Erleichterung  erfährt,  dMin  wird  der  Sntstehnng  von 
nusseron  und  inneren  Marschschadigungen  wesentlich  vorgebeugt  sein, 
sdfi  rn  im  übrigen  die  allgemeine  gesundheitliche  Pflege  des  Körpers  und 
Damentlich  die  Pflege  der  Fflsse  des  Soldaten  in  Bezug  auf  Reinliclikeit  und 
Bekleidung  auf  der  Bfthe  steht  nnd  kdne  Kraftvergeadnng  durch  Ans- 
sehweifongen  in  AlkohoUcis  nnd  in  Venere  vorhergegangen  sind.  Unter  diesen 
Umständen  wird  es  einer  Abänderung  des  als  Ansbildungsmittel  bewährten 
historischen  ParademarsrhfH  \md  der  aufrechten  militärischen  Halluntr  ho? 
dem  be/Gglich  der  Gangait  schon  alle  möglichen  Erleichtorungen  bietenden 
»Reiseniarscb«  nicht  bedürfen.  Das  schliesst  uiclit  uiih,  dass  bei  besonderen 
Anfordemngen  an  die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  einer  marsdiirenden 
Truppe  von  dem  kräftesparenden  Oesch windschritt  im  Beugegang  —  marche 
en  riexion.  flexion-  or  bent-knee- marching  (Mahkv,  K.  H.  Ruaiifort-')  ,  bei 
weichem  die  Kraftersparniss  hauptsächlich  durch  möglichste  Verkleinerung 
der  senkrechten  Kdrpererhebung  zustande  kommt,  Gebrauch  gemacht  wird. 
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Blesfastoma  entericmiiy  s.  Helminthen,  pig.  353. 

Melanine«  Unter  MelaniBen  versteht  man  eine  Aniahl  brsQnseliwanMr 

bis  rein  schwanter  org^anischer  Farbstoffe,  welche  bei  Menschen  und  Thieren 
theils  phy.siolDprisch.  thoils  pathologisch  vorkommen,  theils  auch  krinstli^-fi 
erzeugt  werden  können,  immer  enthalten  sie  C,  H,  N.  <>.  meist  aoch  8  und 
bisweilen  Fe.  Sie  sind  gegen  Verdauun$i;^sfermente  seiir  widerstandsf&hig  und 
kSnnen  deher  mittelfl  Verdanung  ans  melanotischen  Geweben  ieolirt  werden. 

I.  Pliysioiogische  Melanine. 

Sie  finden  sieh  in  sämmtliehen  ClMsen  der  Wirbelthiere  und  in  vielen 

Wirbt-llosen.  Man  kann  sie  in  fixe,  in  wandorndo  und  in  willkOrlich  au'^stns^- 
bare  eintheileu.  Zu  den  fixon  physiologtHchen  Melaninen  gebiirt  ias 
der  Negerhaut,  das  der  schwarzen  Haare  und  das  hinter  der  Ketioa  ge- 
legene (Chorioidealmelnnin  eive  Fnscln).  Chemiseb  sind  sie  sehr  ▼er* 
schieden  sueemmesgesetBt  So  ist  das  Cherioideelmelsnln  schwefelfrel 
ScHMiKDBP.KRr.  bofochnct  dagegen  (nach  den  Analysen  von  Abki,  and  D.\m^< 
die  Formel  des  Uautmelanins  zu  C;^  H^,,  N,.  S  O  nnd  die  de.s  Wnnrmolanin« 
zu  r  H-i  N.  S,  O  y  +  H,  0.  SpiE(ii-KR  endlich  will  aus  schwarzen  Pff^rd*- 
huarun  ein  Melauiu  mit  d%  Kiesels&ure  dai^estellt  haben.  Nach  S<  HUihi>g- 
BBRO  b'ldet  sich  des  stickstoffärmere  HsamielAnin  ans  dem  stiekstoffreieherae 
Hautraelanin  erst  secundär  unter  Aufnahme  von  Wasser  nnd  Austritt  von 
NH.v  Hass  beide  nicht  aus  dem  Haniatin  der.  Blutes  entstanden  sind,  wi« 
man  frOher  fälschlich  glaubte»  geht  schon  daraua  hervor,  dass  das  HKmatia 
schwelelfrei  ist. 

Von  Wandermelaninen  sind  das  der  Frösche  und  das  der  Schim- 
mel die  bekannteeten.  Letsteres  nennt  Nrncki  HIppomelanln. 

Metan inhal  t  i(re  flOssige  normale  Secrete  sind  selten.  Das  be- 
kannteste ist  der  Beutelinhalt  der  Tintenschnecke,  Sepia  officInalK 
Der  f{<Mit<'l  entleert  sich  in  den  AussrnTi t  Dickdarms  iiKn'1<!:iriiis  .  l>ai 

Sepienuielamu  wird  technisch  xu  Maleriarbu  vorarbeitet,  incieui  tuau  deo 
sebwanten  Bentellabalt  mit  KOH  kocht  nnd  dadurch  In  wasserldsUcbss 
sepiasanresKallnm  umwandelt  Ans  dieser  LSenngr  scheidei  man  mittels 
CIB  die  Sepiasäure  unlöslich  ab,  wäscht  sie  auf  dem  Filter  und  bringt  sie 
mit  Oummi  arabicum  aneerdhrt  als  Sepia  in  den  Handel.  Nach  NR.VKI  nnd 
Frau  SiEUKH  enthält  die  Sepiasäure  nur  o  .'>  Schwefel. 

II.  Pathologische  Melanine. 

Sie  kiinnen  sich  unter  SInfluss  infectiöser  und  anderer  Krankheit«>ii 
bilden  und  sind  sebr  heterogener  Natur.  Wir  müssen  daher  mehrere  L'ntsr^ 
arten  untorscheid.  n 

1.  Tumorennieluaine  sind  Pigmente  oft  von  der  Uvea,  nianchiual 
aber  auch  von  einem  beliebigen  Naevns  oder  sogar  von  nicht  pigmenttrits 
Steilen  ausgehender  Geschwaiste.  Hierher  gehört  das  Phymatorhosin  ves 
Nentki  und  f)i:Ki>F.7.,  da.>«  Sarkomelanin  von  SriiMiKDKBKKG  und  das  scboa 
genannte  Hipf>f>tTielanin.  endlich  das  Hämatomolan  in  der  Frau  Kk«'~  m- 
fiviMi Im  Harn  der  kranken  Thiere  und  Mensclien  kann  ein  farblosen  Hu*- 
ductionspruduct,  das  Melanogen.  zur  Ausscheidung  kommen.  Diese:»  nimmt 
an  der  Luft  oder  bei  Zusatz  oxydirender  Agentien  wieder  schwanbranns 
Farbe  an.  Nach  Siokv  is  kann  da.s  Melanogen  im  Harn  als  iropaarte  Sehwnfsl* 
s.lure  vdrhanden  sein.  Quantitative  rnti  rstirbirncren  der  Zu?<ammen80lzan(f 
solcher  Pijfinente  ergaben  fnl^-endf  Kurnuln  ('  H  N,^  ,  ^  r>H,0(HM\TZk 
(',,,  H  ,  N,  St),,  '  ,  HjO  ippoiiielanin  von  Ni..\t  ki  uud  BkuokZ'.  C.,  H,» 
N«  S.  O;  ^I>h}matorhUBin  derselben  Autoren).  C.-^  H«.  N„  S,  O,, -f  »  sH^  <^ 
iHKAM»!.  nnd  PFRirrKU).  C,.^  H;t  N,«  SO,«  +     H.  O  (Sarkomelanin  vss 
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Schmieüeberg);  bei  anderen  schwarzen  Farbstoffen  unserer  Qruppe  wurde 
gar  kein  Schwefel  gefanden  und  bei  nwYi  anderen  aneeer  Schwefel  anob 
noch  Biaen« 

2.  Das  Melanin  des  Chloasma  uterinura,  der  Leborf Icckon, 
Sommersprossen  und  das  nach  Hautreigen  auftretende  schüesat  sich 
vielleicht  dem  Melanin  der  Naevusarten  an. 

3.  Das  Malariamelanin  ist  kohlschwarz  und  kann  in  Nadeln  kry- 
staUifliren.  Oft  eitsen  die  Nadeln  In  Drusen  beisammen.  Leber,  M Uz,  Knochen- 
mark.  Gehirn  können  durch  unseren  Farbstoff  dunkel  «gefärbt  werden.  Im 
Blute  si'liwindet  drr  Farbstoff  nach  der  Abtödtung^  der  Malariaplasmodien 
rasch.  Hei  Febris  i  l  iirrens,  Morbus  Addisonii  etc.  kann  nach  Manxa- 
BEKO  ebenfalls  Melanamie  vorkommen;  bei  Malaria  und  Febris  recurrens 
aitat  da«  Pigment  auch  in  den  rothen  Blatkürporchen,  bei  allen  anderen 
Formen  von  Jtfelanftmie  aber  nnr  in  den  welsaen.  Das  Pigment  kann  bei 
schwerer  Malaria  so  massenhaft  vorhanden  sein,  daaa  ea  die  GapiUarea  z.  B. 
der  Niere  völlip  verlebt. 

4.  Das  Melanin  der  Bronzekrankheit  hat  bisher  noch  keine  che- 
mische Untersuchung  gefunden j  man  weiss  nur,  dass  es  mit  dem  Phymato- 
rhnain  nieht  identisch  ist  Ob  der  neben  Hftmosiderln  beim  Bronxediabetea 
auftretende  eiseofrele  braunschwarze  Farbstoff  damit  verwandt  lat,  ist  eben* 
falls  nnb^kannt.  Ohne  Zweifel  bildet  dieser  Farbstoff  den  Ueberp:ang  /n  dem 
bei  der  Hämochromatose  auftretenden  schwefolhaltifren  Hämofuscin.  Die 
glatten  Muskelfasern  des  Darms  besitzen  für  diesen  Farbstoff  ein  speciü- 
acheaAttiaetioinvenndfen.  Ob  der  Fkrhatoff  von  besonderen  91  elanoblaaten, 
wie  Ehrhann  will,  gebildet  wird  oder  ob  er,  wie  RosBirrBU>  Illr  mdglieh 
UUt,  durch  Pigmentdegeneration  der  Kerne  der  (platten  Hosicdaellen  ent- 
steht, ist  unentschieden.  Die  Bezeichnung  Hämofascin  für  nnsem  Farbstoff 
passt  nur  für  einzelne  K'älle. 

5.  Das  Ochronosemeittüin  charaklerisirt  die  1866  vonViRCHOW  ent- 
deekte  Ochronose  und  findet  sich  dabei  im  Knorpel  und  in  knorpelfthnliehen 
Theilen.  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  lang  bestehen  und  mit  Melano- 
genurie  verbunden  sein.  Ks  liept  nahe,  dieselbe  als  eine  Hämochromatose 
der  Knorpel  anzusprechen,  wie  zuerst  Hkile  gethan  hat  Dem  Pigmente 
scheint  ein  sehr  geringer  Eisengehalt  zuzukommen. 

6.  Als  Marasmnamelanin  kann  man  ein  bei  senilen  Personen  nnd 
bei  schweren  Krankheiten  vorkommendea  Pigment  bezeichnen,  welches  aber 
chemisch  ungenügend  bekannt  ist.  Bs  wird  im  Harn  Kachektischer  nach 
V.  Jaksph  nicht  selten  getroffen.  Kohkrt  sah  es  mehrmals  bei  schwerem 
Diabetes,  aber  nur  dicht  vor  dem  ruili'   nuff roten. 

7.  Das  Pigment  der  Arsenmeiauuse  ist  arsenfrei  und  eisenfreL 
Es  findet  sich  an  Hala,  Rompf  nnd  Extremit&ten  nach  langem  Oebranche 
grosser  Arsendosen.  Chemische  Untersnohnngen  fehlen. 

III.  Künstliche  Melanine  sive  Melanoidine. 

Sie  wurden  kürzlich  von  S('H.MtEüEB£RG  genauer  untersucht  und  sind 
Sftnren.  Man  stellt  sie  dar  durch  Zerkochen  von  Eiweiaaen  mit  concen* 
trirter  Salas&nre.  Die  ScHMiBOBBBRG'achen  worden  aas  Senimalbiimin  und 

aas  WiTTB'schem  Pepton  dargestellt.  Ein  fodhaltlgea  Melanoidin  wurde  von 

RosE.VFELD  aus  Spongien  darj^estellt  fSpongomelanoidini.  Das  St\dk!,manv- 
sche  Proteinchromogen,  welches  bei  der  Trvpsinvenlauung  enibteht.  steht 
nach  Nencki  in  naher  chemischer  Beziehung  zurMelauuidinsäure  von  Scii.MiEüE- 
BBRQ.  Nbncki  tritt  daffir  ein,  dass  das  Ei  weiss  einen  chromogenen 
Comp  lex  enthält,  welcher  sowohl  das  Haroindigo  als  das  Hämatoporphyrin, 
das  Bilirubin  und  das  Melanin  liefert.  A.  Kossei.  und  Kl  rsruRR  äussern 
sich  über  die  Melanoidinsäure  f olgendermassen :  »Das  MtLDEusche  Qe- 
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misch  buminartiger  Stoffe,  welche  bei  der  Einwirkung  voo  Mineralsäuren 
aaf  Eiweisssubstanzen  entstehen,  und  welche  in  ihren  cbemiechen  Beste- 
hangen  noch  wenig  bekannt  sind,  wird  neuerdings  als  Melanoidinsftiire  be- 
zeichnet.« Naeh  Kobbrt  nimmt  gereinigte  Homussaure  leicht  StickstoK  ans 
Ammoniak  auf  und  scheint  sich  damit  su  melsninartigen  Snhstansen  in 
verbinden. 

Literatur:  R.  Kobebt,  Ueber  Melanine.  Wieoer  KUoik.  XX VII.  Jahrg.,  April  1001. 
Bett  4.  Dort  tind  alle  weiteren  Arbeiten  angeführt.  ir«6er«. 

3Ielllturiey  s.  Glykosurie. 

Bleningiltls  tubercnlosa»  s.  Gehimgescbwttlste,  pag.  299. 

M enliiKOtjrpliiiSf  s.  Abdominaltyphus,  pag.  4. 

Menopausey  s.  Climakterium  und  Menopause,  pag.  122. 

llIenorrfaas:ie|  Metrorrbagiey  pag.  490.  —  Behaadlnng  mit 
Atmokaasis,  pag.  82. 

Bfenstniatlaiiy  Wiederauftreten  bei  Menopause»  pag.  138. 

Menthoxol,  s.  Oxole. 

Mcrcolinty  gewöhnlicher  Baumwollenstoff,  der  mit  90<>/oiger  Queck- 
silbpr>-'ri1hi"  irnjirnirnirt  ist  irnd  in  Forin  \'on  Srhurzon  7:ii{?eschnitten  auf  der 
Brust  ^etrap:en  wird.  Durch  allmähliche  Verdunstung  des  Quecksilbers  wird 
die  VVirkung  einer  milden  Qu^cksilbercur  erzielt.  Nach  Blaschko,  ScHusTEa 
und  Welandkr  Übertreffen  die  MereoUntscbOrzen  die  Inunctlooscur  keines' 
wegs  und  sind  deshalb  auch  nicht  indieirt,  wo  man  eine  rasche  WIrknog 
ersielen  will,  sie  verdienen  aber  in  der  Privatprazts  Ihrer  reinlichen  und 
leicht  geheim  sn  haltenden  Anwendungsart  wegen  volle  BerOcksichtigang 
der  Aerzte. 

Uiteratur:  Bi.A«CiiKO,  Berliner  klin.  Wocbeoscbr.  1899,  Nr.  46.  —  Scdustk«,  Archiv 
I.  Dennat.  n.  Syph.  1900,  LI,  Heft  3.  —  WittAVont,  Beitr.  sor  Dermatolofie  n.  Syphiliii,  Fcstschr. 
Leipiig,  Wien,  1900.  —  Msbcb's  Bericht  1.  d.  J.  1900.  iMchtttk, 

Merciirloly  ein  graues,  ziemlich  lockeres  Pulver,  welehes  40" , 
metallisehes  Quecksilber  in  minimen  KQgelchen  vertheilt  neben  Alnminfaoh 

und  Ma^nesiunioxyd  enthftlt.  Es  wird  nach  Blouquist  durch  Verreibun^  roa 

Aluminium-  und  Magncsiumamalßfam  mit  Kreide  dargestellt.  Das  Mereuriol 
bietet  dem  Quecksilbpr  durch  feine  Vertlipünnj?  eine  grosse  Verdunstongs- 
fläche  dar,  wodurch  dessen  rasche  Verflüchtigung  erzielt  wird.  WKL\.\i>bR 
empfiehlt  das  Mereuriol  für  die  von  ihm  eingeführte  Säckchenmethode, 
welche  eine  raschere  Absorption  des  Quecksilbers  bewirken  soll  als  die 
MercoUntschflrzen  (s.  Mercolint).  Ahmann  lässt  bei  Syphilis  während  der 
ersten  5-  K>  Tage  der  Behandlung  jeden  Tag.  dann  bis  zum  Knde  der  Cur 
ipdon  L'l.  Tag  (irni.  Mereuriol  in  dein  Särkchen  ausbreiten  dio  abwechselnd 
aul  dem  Rücken  und  der  BruHt  getragen  werden.  Am  besten  werden  zu  den 
S&ckchen  Zeuge  gewählt,  welche  auf  der  einen  Seite  wolldicht  sind,  so  dass 
das  Mereuriol  bei  vorsichtigem  Ausbreiten  haften  bleibt  Die  Dauer  der  Cur 
betr&gt  35 — 40  Tage,  es  kann  im  Verlaufe  derselben  ebenfalls  zu  Speichel* 
fluss.  bezw.  Quecksilberintoxication  kommen.  Walker  Hai.i.  und  .\.  Jmrimv 
heben  die  Sauberkeit  und  Be(|uemlichkeit  der  rfnriolbehandlung  het-A  or  wo 
es  sich  jedoch  um  energisches  Eingreifen  handelt,  gebührt  der  Inuocliuot»cuf 
der  Vorzug. 

Literatur:   Blomqi  ikt,  ArcbW  f.  Dennat.  u.  Syph..  XLV1II.  Heft  1.  -~  WvuaoM, 

Ibi.l.ni  XT.VI,  Il.ft  1.  -  AiiMAKf«.  Ihul.  ni  XVIII,  Heftl.  —  Walkkr  Hall,  Brit  med. 
Jonro.  1900,  I,  pag.  579.  —  A.  Jordan,  Archiv  I.  Dennat.  n.  Sypb.  LI,  Hett  3.  LotiUMdk 
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illercurol«  Eine  aus  Amerika  empfohlene  Verbindung  des  (Queck- 
silbers mitHefenucleinsäure.  Ein  bräanUch  weisses  Pulver,  in  Wasser  besonders 
in  der  W&rme  leicht  löslich,  iiDl6sIich  in  Alkohol  Das  Präparat]  wird  durch 
Alkalien  nieht  sereetst«  auch  fällt  es  eiwelashftitige  LQsuBgen  nicht.  Es  wird 
▼OD  E.  SlliTH,  F.  Fkaley  u.  a.  zur  Beliandlnng  der  Syphilis,  von  Urethritis 
and  Vaginlti8  specifica,  der  Ophthalmia  neonatorom  vorposchlagen.  Innerlich 
in  Pillenforra  in  Gaben  von  U,06  bei  Syphilis.  Aeusserlirh  bei  Gonorrhoe 
\  — l^jfi'ige  w&aaerige  Lösungen,  bei  Augenkrankheiten  kunn  inun  bis  auf 
5*^/eige  LdSDOgen  steigen.  Das  Heronrol  ist  ssbr  leidit  sersetdich,  namentlieh 
w&sserige  Lfisnngen  werden  sehen  naeh  S  Tagen  onbraaehbar. 

Literatur:  E.  Smith.  The  Pliysician  and  Snrgeon.  April  1800.  -  F.  Fkalby,  Therapentie 
Gazette.  November  1899.  —  £.  Msucs  (DarniHtadt),  Bericht  Uber  das  Jahr  1891.  Loebigeh, 

MetaaraeMänreanllldi  8.Atoxyl,  pag.sa. 

MefliAiiiOslobliislite«  Unter  Methftmoglobinglften  werden  zwei 

Sorten  von  Snbstanzen  verstanden. 

Erstens  vorstnht  man  darunter  solch Suhstnn/en  welche  Methämo- 
globinbildung hervorrufen.  Diese  Gruppe  zerfällt  wieder  in  zwei  Unter- 
gruppen. Die  erste  Untergruppe  ruft  nur  in  Lösungen  von  üxyhämo- 
globin  die  Umwandlong  In  Melh&moglobin  heriror,  l&sst  intacte  rotiie  Blnt* 
kSrperchen  aber  nnbeelnflnsst  Der  Hanptrepr&sentant  dieser  Gruppe  ist  das 
FerrieyaDkaliam  (rothes  Blutlaugensalz).  Toxikologisch  haben  derartige 
Substanzen  pnr  keine  Bedeutung",  denn  sie  wirken  nicht  giftifr.  Die  zweite 
Untergruppe  betrifft  Substanzen,  welche  entweder  in  den  intacten 
lothen  Blutkörperchen  Methämoglobinbildung  hervorrufen,  oder  welche 
•rat  die  Blutk(Srperehen  lösen  nnd  dann  den  in  Lösung  gegangenen 
Blntfarbstoff  unter  Braunfärbung  in  Methämoglobin  umwandeln.  Die  wich- 
tigsten hierher  frehorigen  Substanzen  sind  das  Kairin.  die  Nitrite  und 
die  Chlorate.  Das  Kairin  (in  2  Modificationen)  ist  einige  Zeit  als  l*ieber- 
mittel  sehr  gepriesen  worden,  hat  aber  jetzt  kaum  noch  Anhänger.  Von  den 
Nitriten  sind  Amylnitrit  und  Natrium  nitrosum  vielfach  in  Gebrauch, 
mflssen  aber  vorsichtig  dosirt  werden,  wofern  sie  nicht  mehr  schaden  als 
nfitzen  sollen.  Das  chlorsaure  Kalium  ist  seiner  Blutwirkung  v 
wenig:.^tens  zu  innerlirhpr  Verwendiinir  kaum  noch  in  Gebrauch.  Es  hat 
namentlich  in  der  Kinderpraxis  seiir  viele  Verfriftunp^en  veranlasst.  Gleich- 
giltig  welches  der  genannten  Güte  die  Ursache  des  Todes  beim  Menschen 
gewesen  ist,  stets  findet  man  das  Blot  sepiabraan  verf&rbt.  Zur  Met- 
hSmoglobinurie  kaon  es  kommen;  jedoch  kann  diese  auch  fohlen.  Der  Hund 
verhSlt  sich  dem  Menschen  anaIo{i-.  wahrend  die  Pfh-inzenfre.sser  sich  der 
höheren  Aikaiescenz  ihrer  Gewel)ssafte  wegen  anders  verhalten,  d.h.  nie- 
mals braune  Verfärbung  des  Blutes  bekommen.  Aber  auch  bei  Hund  und 
Mensch  verschwindet  die  braune  VerHrbung  des  Blutes  nnd  der  blutreichen 
Organe  bei  der  Leichenfiulniss  wieder,  da  unter  Einfluss  der  reducirenden 
PAulnissprocefbse  das  Metlifimoglobin  zu  Hämoglobin  umgewandelt  wird.  Man 
muss  also  die  Section  von  an  Methämoglobinbildung  verstorfieneti  Menschen 
rasch  nusfuhr»»n.  wctfcrn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  die  wichtigsten  V^er- 
änderuugon  zu  übersehen. 

Zweitens  verstellt  man  unter  Methämoglobfngiften  solche,  welche 
sich  mit  dem  Methämoglobin  chemisch  zu  verbinden,  besiehungswelse 
wenigstens  das  Methamoirlobin  zu  modificiren  und  seine  Farbo  und  spectralen 
Eigenschafton  zu  ändern  imstande  sind  Dieselben  sind  namentlich  von 
R.  KoBEKT  untersucht  worden.  Das  urste  hierher  gehörige  Mittel  ist  das 
kohlensaure  Natrium,  welches  schon  bei  sehr  geringen  Dosen  das  braune 
Metbimoglobüi  In  sogenanntes  alkalisches  Methftmoglobin  umwandelt  Dieses 
letitere  hat  eine  schöne  rothe  Farbe  und  entbehrt  des  für  das  gewöhnliche 
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Metbfimojrlobin  so  rharnkteristischen  Streffons  im  Roth  des  Spoctrums  K> 
jjeht  beim  Durchgang  durch  die  Leber  leicht  wieder  in  Hätnoirlobin  ußii 
O2  Hb  über  und  hat  daher  toxikologisch  eine  geringere  Gefährlichkeit  all 
das  gewöhnliche  Metbämoglobin.  Unsor  therapeotiBehw  Bestreben  bei  dtr 
Verg:iftQng:  durch  chlonaores  Kaliom  gebt  daher  daraof  hioaoa,  dorcb  Is- 
fusion  von  alkalischer  KocbBalzIösung  in  eine  Vene  die  Oesammtnien^e  des 
gewöhnlichen  Methämomngflobin   in  alkalische«;  umzuwandeln     Bei  Pflanzen- 
fressern entsteht   überhaupt  nur  alkalisches  Methärao^Iobin.    Das  zweit* 
hierhorgehörige  Mittel  ist  die  Blausäure,  welche  nach  Kobert  schon  ia 
sehr  geringen  Mengen  imstande  ist,  das  gewöhnliche  Hethämoglobin  lo 
röthen  and  den  Absorptionestrelfen  im  Roth  zum  Verschwinden  so  bringen. 
Die  von  Richter  lind  von  Strass.mvnn  vertretene  Ansicht,  es  handle  «dl 
dabei  um  Hildunp  von  Cyanhämatin.  ist  ifänzlich  unrichtig-  und  von  Kmhebt 
vom  Anfanp  an  bestritten  worden.   KditKUT  behauptete  nämlich,  dass  Nvrihl 
nur  eine  Verbindung  des  CNH  luit  dem  Methämogiobin  vorliegen  könne,  da 
sich  daraus  wieder  H&moglobin,  beziehungsweise  0,Hb  gewinnen  Ifisst,  wu 
ans  Hftmatin  nicht  möglich  ist  Eingehende  Unteranchongen  tod  Haldaxi 
und  von  Zevnek  haben  dann  ergeben,  dass  dieses  scheinbare  CNH-Meth&nio- 
globin  in  Wahrheit  sogar  bereits  Cyanhrimo}i:lübin  ist.  Von  weiteren  Sab- 
stanzen,  welche  das  braune  Mothämof^lohin  roth  färben,  seien  nach  Kobkr: 
noch  Wasserstoif^supei'oxyd,  Rhodansalze,  Nitrite,  Schwefelwasser- 
stoff und  Sulfide  der  Alkalien  und  der  alkalischen  Erden  genanot 
Aber  die  man  bei  Kobbrt  nachlesen  mSge.  Eine  von  Job.  Bock  durch  Ein- 
wirkung von  Sonnenlicht  auf  Methftmoglobinlösangen  dargestelltes  Uniwaad' 
Inngsproduct,  das  sogenannte  Photomethärooglobin  hat  sich  als  Cyanhimo- 
globin  erwie«en. 

Literatur :  R.  Kobbkt,  Lehrbuch  der  latozteatloiMD,  8. Aull.,  Tb.  I,  pag>97.  —  H.  I^oveu. 
Heber  Cjnniniftiiamoglobiii  und  dea  Kaehwetn  der  Blaminre.  Stottfrart  1891.  —  R.  Koenr. 

Beitrage  ?.nr  Keantnisa  d.-r  Methilmoglobin.'.  PKi.roKn'K  Areh.  LXXXII.  1900.  IIalpisc 
Jooni.  Ol  Phyaiology,  190Ü,  XXY,  pag.  230.  —  Ii.  v.  Zkvhük,  Zcitttchr.  I.  phyoiol.  Chem.  im, 
XXXIII,  pag.  426.  —  JoR.  Bacr.  Skand.  Areh.  f.  Vhya ,  1895,  VI,  pag .  299.  XcbeH, 

Methyleudicotolii,  s.  Fortoin,  pag.  261. 

Slethylglykolsäureplienetldid,  s.  Kryofin,  pag.  4. '»5 

Metritis  chronica,  Behandlang  mit  Atmokauais.  pag.  83. 

Bletrorrihaisfle  and  Menarrbas^Ic  Unter  Menorrhagie  ver- 
steht man  eine  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  nach  der  Dauer  J»  - 
Mlutun*r  und  dem  subnormal^n  Intervall  ihrer  Wiederkehr  excesiive  Mei.- 
struation,  unter  Metrorrhagie  eine  atypische  G ebürm utterbi utuog. 
welche  mit  der  Henstrnation  weder  in  seitlichem,  noch  arsftchliciiem  Zs' 
sammenhange  steht.  Die  Grenze  swischen  beiden  su  siehen,  ist  oft  nidrt 
leicht,  namentlich  wenn  die  menstmelle  Blutung  lang  anhält  und  die  int^r- 
menstruelle  Kporhe  kurz  und  von  wechselnder  Dauer  ist  (Oebhard ').  utiff 
ausserdem,  weil  die  moisten  Blutungen  aus  der  (Tpbärmutter  durch  il:-^ 
menstruelle  Congestion,  auch  ohne  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der- 
selben, beelnflnrat  werden. 

Bei  der  Menorrhagie  ist  die  Quantit&t  des  ergossenen  Blates  fibsr 
die  Norm  liinausgehend.  Natürlich  ist  das  Mass  des  physiologischen  Slot' 
Verlustes  individuell  sehr  verschieden  Nach  ungefähren  Schätzunsen  ver- 
lieren die  Frauen  bei  jeder  Menstruation  90—-24Ü  Grm.  Blut;  das  Inten'aH 
zwischen  zwei  Menstruationen  beträgt  am  häufigsten  \.in  «U"/,)  28  Ta^ 
am  nSchsth&nligsten  (13*7%)  SOTage,  die  dnrchschnitttiehe  Daaer  4 — 5Ta^ 
Krieger*)  h&It  den  Menstruatlonsnuss  in  allen  den  Fällen  als  von  aonaahr 
Dauer,  in  denen  die  letzteren  nicht  weniger  wie  2  und  nicht  mehr  wit 
S  Tage  beträgt  Massgebend  für  die  Entacheidong  der  Frage,  ob  es  sieb  am 
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■©ine  wirkliche  Menorrhafrie  handelt,  ist  in  erster  Keihe  die  Rückwirk tinjr 
des  Blutverlustes  auf  den  Organismus,  üeberdauert  die  Wirkung  der  Blutung 
die  Zeit  der  MrastruatioD,  erholen  sich  die  Praoen  davon  nur  langsam  oder 
gar  nicht  bis  snm  nSehsten  Wiedereintritt  der  Menses,  seigen  sie  Symptome 
sanebmender  Anämie,  so  handelt  es  sich  nm  pathologisch  starke  Blutungen. 
Ebenso  wenn  die  Menses  nicht  in  der  normalon.  lang'sam  auf-  und  ab- 
steigenden Curvö  verlaufen,  sondern  gleich  im  Beginn  profus  einsetzen,  um 
ilann  ganz  oder  nahezu  aufzuhören,  plötzlich  wiederzukehren  und  sich  ab- 
norm lange  hinsosiehen  Aach  der  Abgang  von  Blntstflcken  deotet  ant 
abnorm  starke  nnd  rasche  Absonderung  des  Blutes^  da  bei  normaler  Men- 
struation der  vorhandene  alkalische  Cervixschleim  genügt,  um  die  Fibrin- 
bildun«:  zu  verhindern  und  das  Menstrualblut  flüssig  za  erhalten.  Die  Ur- 
sachen der  Menorrhagien  sind  entweder  Constitutionsanomalien 
oder  Erkrankungen  einselner  »innerer«  Organe  oder  solche  der  Ge- 
schlechtsorgane^ pnerperalen  oder  nicht  puerperalen  Ursprungs;  tmeüi 
nervöse  Ursachen  liegen  zuweilen  den  Blutungen  zugrunde. 

Von  krankhaften  Verändern n -j-en  des  Gesammtorganismus 
zeigen  zuweilen  die  Chlorose,  soltcaer  die  Fettleibigkeit  das  Symptom 
der  Menorrhagie,  scheinbar  ohne  jede  örtliche  Erkrankung.*  Häufiger 
findet  sich  swar  gerade  bei  ihnen  Amenorrhoe,  aber  besonders  bei  chloro- 
tischen  Jnngen  Mftdehen  sind  Uetuy-  und  aaeh  Metrorrhagien  beobachtet 
worden,  und  zwar  meist  in  der  von  ViRCHOW  als  »menorrhagische  Chlo- 
rose« bezeichneten  Form.  Die  Blutungen  sind  hierbei  selten  sehr  i)rofus, 
ziehen  sich  dafür  aber  stark  in  die  Länge  und  treten  in  kurzen  Zwischen- 
pansen ein.  Castan^)  hält  diese,  bei  cblorotischen  jungen  Mädchen  beson- 
ders beim  Eintritt  der  Pabertftt  beobachteten  profusen  Mono-  nnd  Metror- 
rhagien für  endoinfectiöser  N.itur.  bedingt  durch  Antointoxication.  Di(  hä- 
dfgun^  des  L'terusniuskt  ls  durch  die  Gifte  führt  zu  entzündlichen  nnd  de- 
generativen Processen  in  ihm.  Als  Symptom  innerer  Krkrankungeii  all- 
gemeiner Natur  finden  sich  Mono-  und  Metrorrhagien  ferner  noch  bei 
iUmophilie,  Scorbnt,  Morbus  Werlhofü  nnd  In  einseinen  FSllen  bei  gichti* 
scher  Diathese^  Die  acuten  Infectionskrankheiten  sind  h&nfig  dnrch 
profuse  Geb&rmutterblutungen  complicirt,  bei  denen  sich  die  Schleimhaut 
im  Zustande  einer  acuten  hämorrhagischen  F^ndometritls  findet;  bei  Cholera 
(Slawjansky)  in  ^/g  aller  Falle,  meist  im  Kranipfötadiutn;  ferner  bei  Pocken, 
Masern,  Scharlach  und  vor  allem  häufig  bei  Influenza.  Hier  treten  die 
Blutungen  oft  von  den  ersten  Tagen  der  Infection  ab,  ja  manchmal  selbst 
während  des  Incubationsstadinms  (1 — 2  Tage  vor  Eintritt  der  allgemeinen 
Symptome  auf  tind  zeichnen  sich  durch  ihren  Widerstand  creccen  jode  medi- 
camentöse  HcliainiluntT  aus  (Atv\ui>^).  Bricht  die  Influenza  während  der 
Menstruation  aus,  ao  können  die  Menses  den  Charakter  einer  wirklichen 
Menorrhagie  annehmen.  Meist  handelt  es  sich  aber  hierbei  nm  extramen- 
stmelle  Biotangen,  deren  Auftreten  auch  bei  noch  nicht  menstrulrten  Mäd- 
chen nnd  bisher  amenorrhoischen  Frauen  constatirt  wurde.  Auch  bei  Malaria 
und  Abdominaltyphus  sind  starke  uterine  Blutungen  beobachtet;  in  allen 
diesen  Fällen  scheint  es  sich  um  eine  iniectiöso  Endometritis  zu  handeln, 
deren  Pathogenese  in  den  Details  noch  dunkel  ist.  Zu  erklären  sind  diese 
Blutungen  nach  Tmbilhabbr  (1.  c.)  ausser  dnrch  Endometritis  baemorrhagica 
auch  durch  die  Scb&di^rung  des  Uterusmuskels  durch  die  Gifte  nnd  noch 
h&nfiger  durcli  das  rasche  An  st  eieren  des  Blutdruckes. 

Von  den  acuten  Vergiftungen  ist  die  Phosphor-,  von  den  chroni- 
schen diu  Bleivürgiftun{;  als  Ursache  von  Menorrhagien  zu  nennen. 

*  In  einer  nach  Scbluss  Uieaea  Aulaatze»  erau)ii«;nenen  Arbeit  führt  TasiLUABBa*^) 
die  Menorrbagiea  vbtorotiscber  nod  animiseher  luuger  Mädchen  aat  DegeneratioiiBZiutttnde 
des  Utemsmoskclii  Myodegeneratio  uteri,  snrOck. 
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Unter  den  einzelnen  Or^anerkrankungen  nehmen  den  ersten  Plats 
Nieren-  und  Herzkrankheiton  ein.  Besonders  bei  Schru  ni pf n  ieren 
sahen  wir  hartnfickiK©  und  erschöpfende  Meno  .  seltener  Metrorrhagien,  so 
dass  man  es  sich  zum  Gesetz  machen  soll,  bei  jeder  an  uterinalen 
Blutung;en  leidenden  Frau  vor  Einleitung  einer  örtlichen  Therapie 
eine  ehemische  nnd  mlkroekopieehe  Urinnntersaehaogr  vorsn« 
nehmen.  Bei  Herzkrankheiten  und  Lebereirrhose,  WO  man  aprioristifldi 
wf  n:en  der  rirculationsstöruniifen  in  den  Unterleibsorganen  Meno-  und  Metror- 
rhagien als  häufig  anzunehmen  q-enoisit  l^t  finden  sich  dieselben  verhält- 
nissmässig  seltener.  Nach  den  l  ntersuchuni^en  von  Gow**)  an  50  herzkranken 
Frauen  waren  die  Menses  nur  in  5  Fällen  stärker  oder  häufiger  als  zuvor; 
in  keinem  Falle  war  sicher  nachsnwelsen,  dass  die  Herakrankheit  schwere 
Menorrhagien  verursacht  hätte.  Bs  machte  den  Eindruck,  als  ob  ein  Heri- 
leiden  weit  häufiger  von  Amenorrhoe  oder  spärlicher  Menstruation  begleitet 
sei  als  von  Menorrhay^ie.  DM.rnK/')  fand  im  Betrinn  einer  Horxkraakheit  die 
Kegeln  haufi«;  Hehr  profus,  im  letzten  Stadium  Amenorrhoe. 

»Manchmal  traten  die  Metrorrhagien  auf,  bevor  sich  ein  Symptom  vua 
Selten  des  Hersens  einstellte.  (Hier  dürften  wohl  die  starken  Blotverlnste 
das  Primäre  und  die  Entartung  dee  Myokards  das  SecnndSre  gewesen  sein.) 
Bei  Aortenfehlern  sollen  sie  selten,  bei  Mitralfehlern,  besonders  bei  Mitral- 
stenosen häufig  sein  Affectionen  des  rechten  Herzens  SoUeo  sie  nie  (r  Verf.)ir 
angeborene  Missbildungen  Fast  nie  hervorrufen.- 

Menorrhagien  als  Symptom  und  Folge  von  LungeuLuberkulose  sind 
Öfters  heobachtet;  sie  gehen  nicht  selten  der  Amenorrhoe  ond  Atrophta 
nteri  Phtblsischer  voraus  (Thorh^ 

Vincent^)  will  neuerdings  bei  einer  Anzahl  junger  Mädchen  und  Franen, 
deren  Meno-  oder  Metrorrhagien  allen  Mitteln  trotzten,  in  den  dur'  h  <'uret- 
tago  entfernten  Fungosiläten  Rienenzellen  festgestellt  hnl>rn  und  glaubt 
demzufolge  an  den  tuberkulösen  Ursprung  jener  Blutungen,  die  er  ^^uterine 
Hftmoptysis«  nennt.  Mehrere  derartige  PftUe  gingen  bald  daraaf  an  Tober^ 
knlose  (s.  B.  tuberkulöser  Peritonitis)  zugrunde. 

Nervöse  Ursachen  dari  man  nätOriich  nur  bei  sicherem  Ausschloss 
jeder  örtlichen  Affertion  annehmen.  Hierher  gehören  die  auf  dem  Reflexwege 
durch  das  Säugungsgeschäft  (Lande'-»»  hervorgerufenen  Metrorrhagien,  viel- 
leicht auch  Blutungen  bei  Personen  mit  Bandwurm,  obwohl  man  diese  auch 
durch  Autointoxication  erklären  kann.  Manche  Metrorrhagien  kommen,  be> 
sonders  bei  Hysterie^  als  Tasomotorisehe  Reflexneurosen  suetaiide 
(W.  A.  Frkl'xdi«).  In  dieser  Weise  ist  wohl  auch  der  Einfluss  der  Pajrehe» 
sowie  geisti'^«>r  T^ebcranstrengung  auf  die  Entstehung  von  ^f onorrhagien  rv 
erklären.  Hierher  gehören  auch  die  Menorrhagien,  die  bei  Proiiibitivverkehr 
durch  den  gestörten  physiologischen  Ablauf  der  sexuellen  Erregung  ent- 
stehen (KoBLAMK").  Ueberwiegend  häufig  liegt  jedoch  die  Ursache 
der  Gebftrmutterbintungen  in  Sexualerkrankungen,  nnd  zwar  ia 
erster  Reihe  fflr  Menorrhagien  in  Endometritis;  nach  ThbilbabBB  (L  io 
Erkrankungen  des  Meso-( Myo-)metrium. 

Bei  den  schon  genannten  acuten  Infectionsk rankheiten,  sowie  bei 
frischer  Uterusgonorrhoe  findet  sich  acute  hämorrhagische  Kndotue- 
tritis  mit  Blutungen  intra  nnd  extra  menstruationem.  Ffir  profuse  Meo- 
struatiönsblotung  ist  die  chronische  Endometritis  in  allen  ihren  PoruM 
(interstitielle,  glanduläre,  hyperplastische)  das  häufigste  anatomische  Sub- 
strat; ebenso  cirrumspripte  Schleimhauthyperplasien  in  Ge«trilt  vtni  !>rri>en- 
polypen.  Nicht  nur  die  Corpus-,  sondern  auch  die  Cervixschieutiriaut  und 
ebenso  die  Oberfläche  der  Vaginatportion  (Erosionen)  können  durch  ciLronisch 
entzündliche  Zustände  zu  Menorrhagien  Veranlassung  geben;  die  Endometritis 
kommt  häufig  mit  chronischer  Metritis  comblnlrt  vor.  Bei  Kindern  und 


Dlgitized  by  Google 


Metrorrhagie  und  Menurrlia^^ie. 


chlorotischen  jungen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  ist  von  FROEr.iriT  ^ -  i  und 
Vi  rTKE'*)  eine  sogenannte  »Metritis  virj!:inalis-  mit  CoUunihypertrophie 
und  fang^user  Endometritis  beschrieben  worden.  Chronische  Metritis  durch 
zu  schwache  Contractionen  des  UteruBmaskels  mit  vtatigdUiatter  Rflckblldung: 
der  GeHUse  und  venSser  Stase,  oft  in  Combination  mit  blotendeir  Bado« 
metritis  tritt  nach  recht-  oder  vorzeitiger  Geburt  aach  in  der  Form  der 
Suhinvolutio  uteri  auf,  zuweilen  auch  eine  Endometritis  decidua  oder 
M)gtiiannte  Placentarpolypen  als  Folg:0  der  Retentton  von  Decidua-  oder 
Kitheilen.  Alle  diese  Affectionen  verursachen  zunächst  abnorm  starken  Men- 
etraalblutfloaa,  der  aber  allmfthllch  permanent  werden  and  so  Metrorrhagien 
mit  tempor&rer  Verstärkung  durch  die  meostruale  Congeation  fflhren  kann. 

Von  Utemaerkrankangen  pflegen  sich  ferner  die  Myome,  und  zwar 
besonders  die  submucos  (fibröse  Tteruspolypen)  und  intramiiral  sitzenden 
mit  Hyperplasie  der  Schleimhaut  zu  combiniren  und  die  Ursiachfni  yirofuser. 
weit  über  die  Zeit  des  gewöhnlichen  Eintrittes  des  Klimax  hinaus  dauernder 
Blatnngen  zu  werden. 

Fast  noch  b&nfiger  sind  Lageverftnderongen  des  Uteras,  vor  allem  die 
Retroversioflexio  die  Ursache  tos  Menorrhagien,  sei  es  dass  sie  (wie  dies 
meist  der  Fall)  mit  chronischer  Endometoltis  complicitt  sind^  sei  es,  dass  nur 
durch  dif  mit  ihnen  einhergehenden  Stauunprsersphpirnin^en  nach  Strangrulation 
des  Mt'>nni*'trium  der  Blutreichthum  im  Uterus  bedeutender  wird  und  sich  in 
einer  stärkeren  Menstruation  äussert.  Diese  Menorrhagien  sind  oil  das  ein- 
sige,  sehr  fr&h  anttretende  Symptom  der  Retroversioflezio,  z.  B.  bei  jungen 
Midehen.  Dieselbe  Stauung,  welche  su  einer  Verstftrkong  der  menstruellen 
Blutung  führt,  hat  zur  Fcdge,  dass  die  monatlichen  Blutung:en  h'lnjjer  als 
normal,  d.  h.  über  den  Durchschnittstermin  der  klimakterischen  Epoche  an- 
dauern. (  Verspäteter  Eintritt  der  Wechseljahre.)  Endlich  führt  diese  Stau- 
ung zu  menstruellen  Blatnngen  hei  Frauen,  welche  sonst  temporfir  amenor> 
rhofseh  sind,  bei  Stillenden  (KOstnrr  i«).  Dasselbe  gilt  aaeb  für  alle  flbrigen 
Lau  ind  Bewegnugsanomalien  des  Uteros,  besonders  die  Senkung,  den 
Vorlall  und  die  Inversion  desselben. 

In  der  Klimax  und  kurz  vor  Eintritt  derselben  findet  eicli  bei  anschei- 
nend normalen  Genitahen  starker,  oft  sehr  lanpr  dauernder  Hiutverlust.  be- 
dingt durch  Sklerose  iabnorme  Brüchigkeit  der  Uteriugefässe  (  Uiiii.Mi  ke  ' 
and  dordi  Atonle  der  atrophischen  Uterusmuscnlatnr  (Theilhaber  >*). 

Doch  verbergen  sich  hinter  diesen  sogenannten  prftklimakterischen 
und Wechseljahrblu tungen  nicht  selten  chronische  Endometritiden,  kleine 

^Tyome  oder  in  den  Tubenecken  versteckt  sitzende  Schleiinlirnitjinlypen.  Re- 
trollexionen  und  häufi}?  genug  beginnende  maligne  Uterus  rkrankungen. 

Meno-  und  allmählich  auch  Metrorrhagien  begleiten  last  ausnahmslos 
die  malignen  Neubildungen  in  der  Wand  (^Sarkome)  und  in  der  Uterus- 
höhle  (Carcinome,  Sarkome,  Chorioepithelloma  malignum  sea  Deoiduoma 
malign.  seu  Synoytiom,  maligne  Adenome),  sowie  In  der  CervixhShle  und 
an  der  Vaginalportion.  Sie  beginnen  oft  unter  dem  Bilde  einer  verstärkt 
und  zu  bSufig  auftretenden  Menstruation  urul  werden  allmäbhVh  atypisch, 
sich  ohne  Anlass  zu  beliebiger  Zeit  einstellend.  Die  zerfallenden  malij^nen 
Neubildungen  an  der  Portio  charakterisiren  sich  durch  Auftreten  von  Metror- 
rhagien nach  ehiem  sonst  ganz  unschftdlichen  Trauma,  wie  das  Berfihren 
mit  einem  SpQlrohre,  dem  tonchlrenden  Finger,  Coitus  etc.  (Fritsch).  Das 
Wiederauftreten  von  Blntungfen  längere  Zelt  nach  Ahlauf  des  Klimakterium 
gilt  als  pathognomonisch  für  maligne  Neoplasmen  im  IHenis  (postklimak- 
terische Blutungen).  (Cf.  weiter  unten  die  seltenen  Ausnahmen  durch 
gatvtige  senile,  hämorrhagische,  leukocyt&re,  benigne  Hyperplasie  dw  Qe- 
bftrmutterschlsimhaat  nach  Gottschalk. 
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Krkrankung^en  der  Adnexe  and  der  Umgrebung  dei  Uterot 

sind  sehr  häufii?  die  rrsacheii  für  die  sofrenannten  secundHren  oder  ad- 
nexoirnnon  Uterusblut  untren,  die  sich  durch  coliaterale  Hyper&mie  md 
Stauung  in  der  Gebärmutter  erklären. 

Von  SeHm  der  Taben  venmaoben  besonders  frische  und  grosser» 
I^osnlpingen,  sowie  Mute  Naehschflbe  von  TabenerkrankonKsn  anteponirend«, 
Isafdauemde  Ueno-  und  snweilen  auch  Metrorrhagien;  chronische  Adnei- 
tnmoren  nur  dnnn.  wenn  sie  mit  chronisrher  Endom(>tritis  combinirt  sind 

Tu  bell  Gravidit  ät  mit  ahtrostorboner  Frucht  bei  der  Ausbildunff  von 
Tubeuabort,  Tubenuiolen,  bei  iiuenmtocele  peritubaria  und  retrouterina  %'er- 
nrsacht  Isngdanemde  Metrorrhagien,  gletebtalls  durch  oollaiemle  Hyperiml«* 
and  vendse  Stannng  im  Uteras. 

Acut  entzündliche  isolirte  Erkrankungen  der  Ovarien  fQbren  ge- 
legentlich zu  unreK:elmnssi{ren.  chronische  Oophoritiden  dafjegen  nicht  jsfltea 
zu  unregehuäääigen,  zu  lange  dauernden  und  zu  starken  Menätruation^n 
(Oophorogene  Blutungen.)  Neubildungen  in  den  Eierstöcken  mfea 
ffewOhnltch  nnr  bei  doppelseitiger  Bntwieklang  oder  wenn  sie  sehr  nahe  am 
Uteros  sitsen  (intraligamentäre  Cysten),  am  häufigsten  aber  bei  maligoeo 
Charakter  und  Doppelseitigkeit  iCarcinoni  beider  Eierstöcke),  ebenso 
bei  Stieltorsion  Meno-  und  Metrorrhagien  hervor. 

Chronische  Entzündungen  des  Pel viperitoneum  und  der  Para- 
metrien,  intra-  and  extraperitoneale  grössere  Blntei^sse  (Hftmatocelen 
und  Hämatome),  umfangreichere  NenbUdangen  oder  Parasiten  im  fieeken- 
bindegewebe  ( Ech i nokokkcn)  verursachen  theils  durch  die  Blutstauung  in 
den  Heckonortranen.  theils  durch  ihre  nicht  seltene  Combination  mit  chroai» 
scher  Eniiumetritis  uterino  Blutungen  i  WiMEU  ^^). 

Endlich  giebt  es  Fälle  von  zuweilen  recht  erhebliehen  Menorrhagien, 
tör  die  sieh  weder  eine  Örtliche^  noch  efaie  atlgemeine  Ursache  naehweisea 
lils»t:  ^HHentiello  oder  idiopathische  Menorrhagien.  Die  Franzosen 
haben  diese  Affection  unter  dem  Namen  »M<5trite  des  vier^^^es-  (B'vtmx. 
Des  metrit.  chez  les  vierges.  These  de  Paris,  1887)  beschrieben,  Ttien.HXHER 
(L  c.  pag.  glaubt,  dass  der  Grund  dieser  Blutungen  meist  darin  zu  auchea 
ist,  dass  die  Entwicklung  der  Gef&sse  in  ungleich  rascherem  Tempo  erfoigt 
als  die  der  Muskeln.  Es  handelt  sich  also  klinisch  nm  eine  Hypoplasia 
mascularis  uteri. 

Met  ro  rrhn  trien,  die  ausserhald  und  unabh?in*ji(r  von  der  Men- 
strualioii  einsetzen,  fiiud  stets  Syniplume  einer  Örtlichen,  unbedingt  ta 
ermittelnden  Erkrankung. 

Meno>  und  Metrorrhagien  können  hohe  Qrade  erreichen  und  sa  den 
schwersten  Formen  der  Anftmie  führen.  Wir  sahen  wiederholt  innge  Mftdchen 
in  der  Pubertätszeit  durch  l.iriLrandaueriide  iiiittel>tarke,  bei  jeder  Menstrual- 
opofhf»  prf»fttN  werdende  iiluluntfeii  dt-tn  \'e^hlutunt:^t()dt>  nahe  ,  den  !»»tyti»r»»n 
eintreten  hiihen  wir  bei  einer  an  Diabetes  mellitus  leidenden  ;iUiährigea 
Frau.  —  Das  elende,  wachsgelbe  Aussehen  von  Kranken  mit  serlsUi»dea 
Uteruskrebs  Ist  bekannt,  doch  ist  es  wohl  mehr  Folge  der  besteheadea 
Krebskachexie  als  dn  Blutverluste  ;  wenigstens  findet  man  es  sehr  selten, 
da>s  Kref  <k ranke  su  h  ilir.  rt  ver!>!nten  I'asselbe  ^iit  fHr  Mv.»ine,  divpo 
Triitrerinnen  schliesslicii  an  Kfitai  luii^jen  des  He^zf]ei!«rhe^  (brauner  Herz- 
atrophiu;  erkranken.  Hochgradige  StauungsblutunKen  »iehl  man  bei  Inver- 
sionen d<>s  Uterus;  auch  bei  Ketroversiofiexio  kann  sich  die  Wirkung  der 
ein/einen  Menurrhai^ien  zu  bedenklicher  Anämie  summlren.  Die  die  acutes 
Infectionskranklieiten  complicirenden  Hämorrhagien  werden  wentpfr  durch 
die  abs<dute  Meniff  df«M  ergossenen  Hliite?^.  als  dadurch,  dass  sie  ein  ander- 
weitig iH-hwer  erkranktes  Individuum  mit  verminderter  Widerstandsl&higkeit 
betreffen,  gef&hrlicb.  Adneiogene  und  oophorogene  Blutungen  sind  meist  aar 
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niässig.  aber  sehr  hartnäckig  und  dareb  ihre  laage  Dauer  Bohwftchend. 
Solhstverständlich  iat  bei  Klagen  fittfr  Mf'no-  und  Metrorrha<3:ien  eine  prS- 
cisp  Feststellung  der  Ursachen  derselben  das  wichtigste.  Neben  einer 
sorgfältigen  Anamnese,  die  auf  den  Charakter  der  Blutungen  in  üezug  auf 
Wiederkehr,  Daner,  St&rke  und  ant  den  Anlaes  dasn  im  ebMelneh  Falle» 
sowie  an!  Ihre  Beziehungen  zu  den  Fortpflanzungsvorgänipen  (Partue,  Abortas, 
Subinvolation  et«*.}  Rücksicht  nimmt .  ist  stots  eine  penauo  allgemeine, 
innere  und  eine  objective  Untersuchung  der  Genitalien  mit  allen  diaprnosti- 
scben  HUlBmitteln  vorzunehmen.  Die  specielle  Diagnose  der  als  Blutungs* 
Ursache  hier  angefahrten  Krankhefteo  ist  in  den  betreffend«!  Capiteln 
nachsnleflen. 

Die  Behandlung  der  Meno-  und  Metrorrhagien  soll  eine  causale  sein. 

Noble  (cf.  Gebhard,  I.  c.  pac  87)  gruppirt  die  Ursachen  rior  >fenorrhap:ie 
nach  dem  Lebensalter  der  Patienten  und  kommt  zu  ziemlich  übersichtlichen, 
wenn  auch  sicher  nicht  allgemein  giltigen  Regeln;  er  sagt:  »Menorrhagien  bei 

1.  Inngen  Mädchen  sind  bedingt  dnrch  Störungen  des  Nervensystems, 
dareb  Allgemelnbehandlnng  bellbar; 

-2.  bei  Frauen  in  mittleren  Jahren  sind  bedingt  dnrch  Geburt  and 
Wochenbett ;  local  zu  behandeln  ; 

3.  bei  Frauen,  die  sich  den  40er  Jahren  nähern  und  älter 
sind,  sind  sie  bedingt  durch  Tumoren  am  Uteras,  oft  maligner  Art« 

Die  Behandlaog  des  Orundleidens,  sei  es  eine  interne  Krankheit 
(Chlorose,  Tuberkulose,  Hers*,  Leber-,  Nierenkrankheit.  Influenza  etc.),  sei 
es  eine  Sexualaffection  (Endnmetriti.s,  Ketroflexion.  Myom,  Carcinom ,  Sar- 
kom, ehren.  Adne.xitis  etc.).  muss  bei  der  Therapie  der  betreffenden  Krank- 
heiten nachgelesen  werden. 

Bs  giebt  indessen  FSlle,  In  denen  die  Blutung  so  profus  Ist,  dass  eine 
unmittelbare  Oefahr  droht,  oder  wo  die  Ursache  unheilbar  oder  zunftehst 
unauffindhnr  ist.  Hier  muss  eine  palliative  Therapie  platzpreifen. 

Bei  jungen  Mädchen  mu8s  mit  Ausnahme  von  sehr  lebensbedrohlichoii 
Fällen  und  von  Verdacht  auf  die  hier  äusserst  seltenen  malignen  Neu- 
bildungen (Sarkom  der  Seheide,  Carcinom  der  Portio)  die  vaginale  Explo* 
ratlon  unterbleiben.  Die  combinlrte  recto^abdominale  ergiebt  zwar  in  vielen 
FlUen  genagende  Aoflüftrang,  doch  muss  auch  die  Behandlung,  die  oben 
angedeuteten  Fälle  ausgenommen,  eine  allfremeine,  diätetische  und  medi- 
camentö.se  bleiben.  Nohen  der  l^ehandlunia:  des  Grundleidens  i {gewöhnlich 
Chlorose,  Anämiej  verordne  man  bei  Menorrhagien  während  derselben  ab- 
solute körperliche  und  geistige  Ruhe,  Bothaltung  von  Alkoholicis,  starkem 
Kaifee  und  Thee,  regulire  den  Stuhlgang  und  gebe  intern  das  von  Scmatz  ^b) 
in  Deutschland  eingeführte  Hydrastis  (Fluid-Extract ,  r  4mal  tätlich 
21)  Tropfen  oder  in  Pillen  Extr.  Hydrast.  spiss.),  Oerade  bei  den  Menorrhagien 
in  der  Pubertätszeit  wirkt  dasselbe  sehr  gut ;  sicheren  Effect  erzielt  man 
nur  durch  das  allerdings  theuro  amerikanische  Pr&parat  von  Park,  Davis 
&  Co.  Nur  muss  man  nicht,  wie  dies  irrthdmllch  oft  geschieht,  eine  sofortige 
bfimostyptisohe  Wirkung  des  Mittels  erwarten.  Vielmehr  soll  dasselbe 
mindestens  schon  8 — 14  Tatre  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menses 
gegeben  werden,  am  besten  ni<!.rore  Monate  hintereinander,  Hydrastis 
wirkt  nur,  wenn  es  prophylaktisch  gebraucht  wird.  Handelt  es 
sich  dagegen  darum,  eine  starke  Blutung  prompt  zu  stillen,  so  ist  daxa 
ein  Oxydations-  und  Spaltungsproduct  des  Hydrastis  viel  geeigneter,  nftm- 
lieh  das  Hydrastinin  (M.  Frei  nd-F.vlk ;  es  zeichnet  sich  vor  seiner 
Muttersubstanz  durch  eine  llinfrere  und  enerjrischere  Oefässwandcontraction 
aus  und  ist  deshalb  besonders  bei  virginellen  und  anteklimakterischen 
Menorrhagien,  bei  Endometritis  und  bei  secundären  Uterusblutungen  infolge 
von  Adnexerkrankungen  indieirt.  Die  gllnstigsten  Resultate  werden  bei  Be- 
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^inn  der  Behandlung  6—8  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  er> 
zielt ;  aber  auch  bei  bereita  beatehender  Blotnng  ist  die  Wirkoog  thm 

prompte. 

Man  giebt  es  per  os  in  Pillen  oder  Kapseln  (G— 8  h.  0,025  oder  »üb- 
eotan  als  HydraBttnJn.  hydroeblorie.  in  ft— 10V«lffw  Lfeonir* 

Dom  HydrastioiD  chemisch  sehr  nahe  verwandt  und  auch  in  sein^ 
blutstillondpn  Wfrkiinp:  sehr  ähnlich  ist  Styptirin  ' Cotarnin.  hydrochlnrir. 
M.  FKEL.NU-üorrsrHALK '  da»  entweder  subcutan  in  die  Hlutfien  inpcirt 
oder  intern  in  Form  comprimirter  Tabletten  ü  0,05,  4 — 5uial  pro  die 
geben  wird.  Am  besten  wirkt  es  bei  prophylaktiieber  Anwendong,  4  bis 
5  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  MenatmaiblQtong  nnd,  sobald  aidi 
das  Blut  zeigt,  mit  Verdoppelang  der  Dosis.  Es  kann  längere  Zeit  okae 
seh&dlicbe  Nebenwirkungen  gehraucht  worflon  und  oiffnet  sirh  zur  Rhit- 
stillung  bei  reiner  Subinvolutio  uteri  puerptraiis .  bei  vir^nnelleu  und  kl;- 
umkterischen  Blutungen,  während  es  bei  secundären  Blutungen  durcb 
Bxsadate  oder  Adnextumoren  dem  Hydrastis  naelisteht. 

Aehnlich  wie  Hydrastis  canadensis  wirken  die  aus  Amerika  von  P.uis« 
Davis  ^  Co.  importirten  Fluid  Klxtracte  von  Hamamelis  virfriniania  anr! 
Oos^ypium.  3 — 4mal  taglich  2u — 25  Tropfen.  C'ortpx  Oossypii  (Kindt»  der 
Bauniwullenstaude)  wird  gleichfalls  als  Thee,  früh  und  abends  1  Taa^e  de» 
Anfgosses  getmnken  und,  längere  Zeit  gebraocht,  l>esonders  l>ei  Mjrov* 
blntongen  als  wirksam  empfohlen. 

Uns  bat  sich  als  meist  prompt  wirkendes  Himostatieom  folgende 
Znsammensf^tznnfr  bewährt : 

Ergofin  fI)EN/.i.i.^  !?,ri.  Fluld-Extr.  Hydrast.  canad.,  Kluid-Kxtr.  Harn.imeK 
virg.,  Fluid  Extr.  (JoHsyp.  aa.  25.0.  MDS.  Gut  uwget»cbüttelt  3  —  4iual  tägiieb 
40  Tropfen  vor  nnd  w&hrend  der  Blutungen  sn  nekmen. 

Das  hier  zugesetzte  Brgotfn,  sowie  alle  Seealepräparate  sind  Ür 
sicli  allein  mehr  bei  postpuerperalen  Siibinvolut ions-  and  Myomblut ungea. 
als  bei  Tubertäts-  und  klimakterischen  Menorrhagien  wirksam  Sehr  ern- 
pfeblcnswerth  ist  hier  die  Tinctur.  hacmostyptica  (Denzkl),  die  vom  Mag^ 
gut  vertragen  nnd  sowohl  prophylaktisch,  als  aneh  wUuend  der  Periode, 
1—3  EsBlÖffel  tSglieh,  verordnet  wird. 

Auch  Salipyrin  (Kaysbr)  soll  Ciebärmntterblutungea.  soweit  sie  mit 
der  Men>truation  in  Zusammenhang  stelmn  nach  Stärke  und  Dauer  gfinstifj 
beeinflussen  i.Hmal  l«)?lich  1,0  In  Tabletten  oder  Kapseln)  Ausserclem  ^oll 
es  schmt-rsestillond  bei  gleichzeitiger  Dysmenorrhoe  wirken.  Eine  Wirkung 
der  Sallcylsiure  anf  den  Uteros  ist  nieht  unwahrsehelnllch  angesiehte  der 
antlnenralgischen  Wirkung  ihres  Paarlings,  des  Antipyrins  und  des  Pyra- 
niidons  (s.  K.  FiiAXKKt,.  Allgeni.  gynäk.  Therapie.  181)'»,  pag  660).  Neuerdings 
sind  auch  subcutane  G elatineinjectionen  gegen  rteriisblotungen  em* 
pfohlen  worden.  Führt  diese  medicanientose  Behandlung  bei  jungen  Mädchen, 
was  allerdings  selten,  nicht  zum  Ziele,  so  ist  nach  Dilatation  des  Uteros 
Aoaschabong  in  Narkose  mit  folgender  Anspinselnng  der  Uterushlthle  mit  Acid. 
fluid,  carbolicum  (Frit.s(  h)  oder  mit  I  •  iger  Ferripyrinlösung  (E.  Fk  knkbu 
1  c (><\'T  Ulli  <?; ureffr-iriM  l-'i>«'in  lil<*ri(i  nüthijr  fl):is  Technische  s.  bei  ('iir»*t- 
tÄg»«  und  lui [autfiititlitTiipic  liitraulerininiertinnen  styptischer  oder  fii/on- 
der  Medicu'i  ente  sind,  wie  überhaupt,  so  besonder»  hier  bei  der  sehr  i.«ugen 
Uterush5hle  su  widerrathen.  Bei  den  sehr  seltenen  Menorrhagien  junger 
Midchen  mit  Hypertrophie  des  Collum  und  fungöser  Endometritis  (Flioiucn 
iini  Vktfuk.  1.  c.)  besteht  die  Hehandlun;r  in  einer  Abrasio  und  Entfernung 
ti'  -  (  "llurn.  Die  Ausschahtmu'  df^s  Tolhini  allein  wörde  wet;«^n  der  sehr  in 
die  Tiele  gehenden  fungü^uu  Ma^Ben  nicht  genOgen.  Ist  die  tVüache  der 
virginellen  Meno-  und  Metrorrhagie  jedoch  Hämophilie,  so  ist  natflrlich 
auch  die  Ausschabung  eontraindicirt ;  hier  kann  die  Atmokausis  (s.  das 
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betreffende  Capitelj  lebenärettend  wirken,  wie  in  dem  Falle  von  Stuckel. 
P1NCU8*«)  bMeiebnet  HimophOie  direet  als  Indlefttlon  ffir  seine  »nterine 

Castration«,  d.  h.  Obliteration  und  Verfidung  der  Uteroshöhle  und  dadurch 
Beöeitip^ung  der  menstruellen  Blutungen  durch  die  Atmokausis  Onssolbe 
Mittel  empfiehlt  PiNcrs  (1.  c.)  übrigens  auch  bei  unheilbar  kranken  Frauen 
(Phthise,  Morb.  Brightii)  aus  mittelbarer  iodicatio  Vitalis,  zur  Verlängerung  des 
Leben«  dnrdi  BeMlügong  der  eehwieheBden  profaeen  MenstroalUatoogen. 

Bei  Heno>  und  Metrorrhagien  von  Frauen«  die  ant  interner 
Erkrankung  l»erahen,  kommt  in  erster  Reihe  die  wiederum  dadurch  In- 
dicirte  alleremeine  und  medicamentöse  Behandlung  in  Betracht;  bei  Herz- 
krankheiten 2.  B.  ist  zunSchst  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  die  iiede, 
Hondern  man  versucht,  durch  Bettruhe,  Digitalis.  Strophantus,  Ergotin  etc. 
der  Blntnngen  Herr  vu  werden.  Zur  firsielung  eines  scfmelleren  Erfolges 
untervtDtze  man  di<'^t<  Allgemeinbehandlung  durch  Application  von  Kälte 
(PfürssN'iTz'schen  Umschlägen.  Eisblase)  auf  das  Abd  arif  n.  durch  kühle  ("nicht 
unter  14  "  R  i  oder  heisse  (4U°  R..  6 — 10  Liter  hintereinandor,  mehrmals  täg- 
lich) Vagioalinjectionen  mit  Znsatz  von  '60 — 100  Qrm.  Chlorwasser,  das  zu- 
t^^eh  desinfieirsnd  und  blutstillend  wirkt  (Hkgar). 

Gleichfalls  hlmostatisch  wirken  kalte  und  heisse  (35*  R  Snboirjbw) 
Klystiere,  Auflegen  heisser  Sandsäoke  auf  das  Kreuz  (Olshausbn).  Selbst- 
verständlich neben  dem  Oebot  der  Bettruhe  ist  das  Verbot  des  Coitus  und 
vor  allem  des  Prohibitivverkebres,  der  allein  oft  die  Ursache  schwerer 
Menorrhagien  ist  (Kobuanck,  1.  c). 

Bei  bedrohliehem  Blutverlust  mnss  naeh  Deslnfeetion  der  Selralde  die- 
■elbe  aseptisch  (mit  sterilidirten  5°/oigen  Jodoformgazestreifen  aus  der 
DüHRSSEx'schen  Trommel  Nr.  II  oder  mit  anderweitig  sterilisirter  Gaze  oder 
mit  Salicyl-  oder  Jodoform watte)  tamponirt  worden.  Ein  Jodoformgaze- 
scheidentaropon,  der  richtig  angelegt  ist,  d.  h.  das  Scheidengewölbe  fest  aus- 
stopft, ohne  die  Urethra  oder  den  Mastdarm  zu  comprimurenf  kann  5  bis 
6  Tage  liegen  bleibeo;  sefaie  su  frObe  Entfernung  birgt  die  Gefahr  einer 
Wiederkehr  der  Blutung  in  sich.  Sicherer  als  der  Scheidentampon  hilft  be- 
sonders bei  durchgängiger  Tervix  die  Ausstopfung  des  Uterus  mit  Gaz*».  die 
ausserdem  dilatirend  wirkt  und  den  Uterus  für  die  Austastung  und  für  Kin- 
griffe zugängig  macht i  der  Uterustampon  kann  schon  nach  24  und  muss 
spitettens  naeh  48  Stunden  enifwut,  bexiehnngsweise  erneuert  werden. 

üuter  den  genitalen  Ursachen  der  Meno-  und  Metrorrhagien  steht 
in  erster  Reihe  die  chronische  Endometritis  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  die  neben  der  allg^moinen,  auf  Kräftigung  des  Organismus  gerich- 
teten Behandlung  eine  locaie  Therapie  erfordert.  Hier  galt  bis  vor  kurzem 
und  gilt  wohl  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  noch  als  das  souveräne  Mittel 
die  Aussehabung  des  Cavum  uteri  mit  oder  ohne  vorausgesebiekte  Dilatation, 
respective  Austastung  sowie  mit  oder  ohne  nachfolgende  Auspinselung  oder 
Injection  in  die  Utenish"hii  mit  .lodtinctur,  reinrr  fartiols-i ure,  Jodcarbol- 
säure.  Chlorzinklösung,  Kisenchlorid .  F'erripyrin-  und  f  ormalrnlosung  etc. 
oder  auch  mit  consecutiver  Intrauterintamponade  mit.iodolormgaze  (Fritsch).* 

In  neuerer  Zelt  hat  sieh  eine  berechtigte  Reaetion  gegen  die  kritik- 
lose Anwendung  der  Aussehabung  bei  den  versidiiedenen  Formen  der  ehro- 
niseben  Endometritis  geltend  gemacht. 

Nach  Oi.SHAi  sKv  .    der  den  Gebrauch   der  Ciirette  in  Df'utsrhland  ein 
geführt  hat,   ist  die  Abrasio  mucosae  als   therapeutischer  Kingriff  nur  bei 
der  Endometritis  post  partum  et  post  abortuin  und  bei  der  von  ihm  zu- 
erst beschriebenen  Endometritis  fnngosa  (chronica  hyperplastiea)  indicirt 
Aber  auch  hier  ist  zur  Dauerwirkung  sehr  oft  eine  sofortige  oder  spftter 


*  Das  Nähere  siehe  bei  dem  Copitei  »Corettage«. 
£o«9r#iov.  Jahrtoacher.  N.  F.  I.  (X.t 
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nachfolgende  medicamentSee  Behandlnn;  der  SeUebnliaQt  nöthigr.  Dem  fcfav* 
Qber  weist  Mfack  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Behandlungsniethodf  be- 
sonders jn  dor  TIand  dos  aücroüieirien  Praktikers  und  auf  die  Mriplifhkt»r?' 
der  Einschränkung;  dieses  Indicationsgebieteä  hin.  Seine  Methode  der  FortuAho- 
ätzung  (30*>/oige  LÜHung)  mittels  watteumwickeiter ,  biegsamer  Hartgommi- 
■tftbebea  genagt  bei  der  Endometritis  ehroniea  poet  partam  aaA 
pOBt  abortnm»  um  dnrch  eine  einmalige  Aetsung  der  bloteod«« 
Schleimhaut  die  Metrorrbagle  sclinell  nnd  dauernd  za  bweitigen.  WeiLn 
nach  einer  höchstens  /woimaligen  Aetzunp^  die  Hhitunir  noch  nndatn^rt,  Üetrt 
der  Verdacht  vor,  dass  sie  durch  prüssere  oder  kleinere  l*iacentarre>^t«<.  lu- 
tueist  in  Gestalt  von  PlacentarpolypeD,  in  der  UterushGhle  unterhalten  wird- 
Dann  soll  man  niebt  kritiklos  darauf  los&tzen«  sondern  nach  Lamiaaria- 
dilatation  nnd  Anfschliossung  der  Utemshöhle  eine  diagnostische  AustastttBC 
und  Curettafre  derselben  durctiffihrm  Auch  bpi  der  Endometritis?  far 
gosa.  die  nach  Oi.shaisen  durch  reine  Metrorrhag:ien  ausj^ezeichnel  ist 
leistet  die  Formalinätzung  (hier  mit  bis  zu  50^/oiger  Lösung;  vieUach  vor- 
silgliehea,  besonders  wenn  man  mit  d«r  drtliohen  die  Allgemein behand- 
Inng  nnd  eventnell  die  interne  medicamentöse  Therapie  (Seealepri« 
parate,  Hydrastia,  Slypticin,  Salipyrin,  Gelatine  eto.,  s,  oben)  eomblnlrt. 

Mk\<;k  (1.  c.  patr.  'MS)  konnte  bei  *»inor  ^ran^^en  Anzahl  von  PäUen 
durch  die  caustische  Ho!iandlung  die  Blutung:  beseitigen,  nachdem  er  vorher 
vergeblich  die  Ausschabung  gemacht  hatte.  Wenn  bei  sichergestellter  Ivndo- 
metritls  fnngosa  die  Pormallnfttsongen  absolut  erfolglos  sind  nnd  die  Bin> 
UiDgen  fortdauerUi  so  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  kleinste,  bei  der  com* 
binirten  Untersuchung  nicht  wahrgenommene,  intramural  sitzende  Myom- 
knötchen  oder  um  degenerative  \'erilnderungon  der  Uterusmnscuhitur  od^r 
der  UteruüwandgefäMse  (Thbii.habek,  Rki.nk  kk  I.  c.j  oder  am  kleine,  in  den 
Tobenecken  versteckt  sitsende  polypöse  Schleimhantwooberongen;  hier  ist 
dann  eine  specteH  gegen  Myome  oder  Polypen  gerichtete  Behandluof,  even* 
tuell  bei  degenerativen  Processen  der  Uterusmusculatar  nnd  Geflsse  Atme- 
kausis  und  als  ritinmin  refugium  die  Uterusesstirpation  am  Plafzo 

Wenn  Aiiainns  so  und  klinischer  Befund  den  Verdacht  auf  di»'  Kxisteni 
einer  uialigneu  \  eränderung  des  Endometrium  als  Uräache  der  Me- 
trorrhagien nahe  Isgen  —  nnd  dieser  Verdadit  ist  bei  den  prlkilwak- 
terischen  und  klimakterischen  Blutungen,  die  so  h&ufig  durch  eine  fongSet 
Endometritis  bedingt  werden,  oft  gegeben  —  dann  darf,  um  die  anatomisch« 
Si  Iffung  dtT  Diagnose  nicht  unmöglich  zu  machen,  niemaf«  vorher  ge&txt, 
sondern  es  inuss  eine  diagnostische  Probeauskratzung  gemacht  werden. 
Stricte  Contraindicationen  der  intrauterinen  Application  des  Formalins 
wie  iedes  anderen  Aetsmittels  sind :  Intra^  nnd  extrauterine  Oravldltit.  tm- 
complicirte  acut«-  und  SUbacute  UterusMchleimhaut^onorrhoe.  acut«  und 
chronische  entzündliche,  spcc  ieli  gonorrhoische  Verfinderungen  des  f't.  ru«- 
muskels  und  der  I  iHrusjKliicxc  und  des  Beckenbauchfells,  submucös  ent- 
wickelte Myome.  Fiaceotarpulypen ,  Uterusscbleimhautpoiypen ,  maligne  und 
tnbercuWse  Verflndemngen  der  Uterusschleimhaut.  WShrend  der  Msnstmation, 
also  auch  snr  augenblicklichen  Stillung  profuser  Menstmalblutungen  hat  die 
intrauterine  Formalinätzung  zu  unterbleiben  (Mi-:.v<iK  1.  r  y 

Alle  Momente  die  ätiologisch  fOr  die  Eutstehung  chronischer  Endo- 
metritis und  consecuiiver  Meno-  und  Metrorrhagien  sein  können.  mO^ten 
gleichzeitig  mit  der  Schleimhauterkrankung  beseitigt  werden;  es  sind  also 
Dammrisse  mit  Klaffen  der  Vulva  und  Senkung  der  Scheidenwaad ,  tlele 
Cervixrisse.  besonders  solche  mit  EktropionalgeschwQren  durch  Plastiken  tu 
beseitigen  I'iipilläre  und  fotHculäre,  leicht  blut»'nd«'  Ero'^i'nnn  der  Portio 
sind  7u  sti.lu'lti;  dir»^  wirkt  besonders  »dnigo  Tatr«*  \(>r  Kintrilt  der  Meo- 
struatton  günMig  aui  Einschränkung  von  Menorrhagien.  Weitere  Bebaadliu^ 
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der  Krobioneu  durch  Paqueliu  und  Holzessigbad  der  Portio  oder  durch  den 
Zestokauier«  bei  aasgedehnterer  und  tieferer  Erosionsblldiing  doreh  keil- 
förmige Bxeieion  and  Naht  (Schröi)E({.  Fiutsch)  masB  neben  der  AUgemein« 
bebandlonf;  und  Intrauterintherapie  einhergehon. 

Die  StauungsblutunKcn  bei  Lafreveränderungen  des  Uterus 
stehen  oft  nach  alleiniger  Lagecorrectur;  ist  complicirende  Endometritis  vor- 
hnnden,  so  man  dieselbe  nach  den  oben  skizslrten  Grnndefttsen  gesondort 
bebandelt  werden.  Seen nd Are,  adnexogene  oder  oopiiorogene  Meno«  nnd 
Metrorrhagien  erlordern  die  Behandlung  des  Gmndleidens. 

Meno-  und  Metrorrhagien,  die  von  sübmucösen  oclor  intramuralon 
Myomen  herrühren,  sind  nur  durch  vajjinale  oder  abdominale  Knucleation, 
beziehungsweise  Hysterektumie  dauernd  zu  beseitigen.  Wenn  der  vaginale 
Weg  mOglicli,  ist  er  als  der  nngefShrliehere  yonnziehen.  Die  eonservative 
Methode  der  Bnacleation,  wodurch  unter  Umständen  noch  ein  functions- 
fähiger  Uterus  erhalten  bleibt,  wird  der  Ämputatio  supravaginalis  oder 
totalen  Hysterektomie  heutzutage  vorgezogen  (Martin,  ÖLSifArsFx).  Aber 
auch  bei  den  beiden  letztgenannten  Verfahrungsweisen  sind  möglichst  ein 
oder  beide  Ovarien  in  schonen  (Werth).  Bio  Gast  ratio  n  als  PaltiatlT- 
operation  bei  Myomblntangen  ist,  weil  ansicher,  dabei  nicht  ongeHUirlioh 
und  spiterer  maligner  Entartung  der  Mjinne  Raum  gebend.  Jetst  siemlieh 
allgemein  verlassen.  Palliativ  kann  tot  augenblicklichen  Stillimfr  profuser 
Menorrhagien  bei  Myonikranken  die  Taniponade,  die  rasche  Uuliuniiiilatation 
durch  UEGAH  sche  Bougies  (Kalt£NBA(  h)  oder  —  falls  submucüser  Sitz  des 
Mjoms  sicher  aassnschliessen  ist  —  die  intrauterine  Atmokansis  mit 
D0llR88BN*80hem  Celluvertansatz  *  verwendet  werden.  Bbenso  ist  bei  ausge- 
bluteten herzschwachen  Myonikranken,  bei  denen  wegen  Ihres  Allgemein- 
ziistnndps  eine  Narkose  und  ein  radicaler  Eingriff  nicht  möglich  ist  oder 
wo  die  Operation  verweigert  wird,  die  Atmokausis  zur  augenblicklichen 
HBmostase  empfeldenswerth.  Man  sieht  danach  mancfamal  die  Blutungen 
längere  Zeit  cessiren  nnd  die  Kranken  sich  derart  kräftigen,  dass  sie  eine 
spätere  Radicaloperation  gut  vertragen. 

Die  von  Ruxge  zur  palliativen  HUitstillung  bei  Myomen  neuer«! in «rs 
wieder  vorgeschlagenen  .Ausschabungen  dri-  Uterusraucosa  mit  nachfolgenden 
Jodinjectionen  sind  uit  unwirksam  und  dabei  nicht  ungefährlich.  Selbst- 
redend mnss  die  PaUIativbebandlnng  der  Myomblntangen  durch  eine  ent- 
sprechende roborirende  Allgemeinbehandlung  nnd  mittels  interner  Medioation 
durch  längeren  Gebrauch  der  wiederholt  genannten  HSmostyptica  unter- 
stützt werden.  Die  AposTfitrache  Elektrokaustik  ist,  als  für  die  Dauer- 
heilang  von  Myomen  unbrauchbar  und  als  Palliativmittel  nicht  ungefährlich, 
mit  wenigen  Ausnahmen  jetzt  verlassen. 

Blntnngen  kars  vor,  während  und  gans  besonders  längere 
Zeit  nach  Ablauf  des  Klimakterium  müssen  den  Verdacht  auf  eine 
maligne  Neubildung  erregen.  Hier  ist  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  fauch  combinirte  und  Specularuntersuchung,  Sondirung,  eventuell 
Dilatation  und  Austastung  der  Uterushöhle,  Trubecureltage,  Probeexcisiou 
bei  Sita  der  verdächtigen  Stellen  an  der  Vaginalportion)  die  Diagnose  su 
sichern  nnd  mSglichst  rasch  und  radical  vorzugehen. 

Ganz  neuerdings  hat  Gottschalk  bei  postklimakterischen  Blutungen 
Veränderungen  «rutartiiror  Natur  an  der  Gebärmntterschleimhaut  festgestellt, 
die  histologi.sch  auikallende  Aehnlichkeit  mit  dem  daselbst  vurkuuimenden 
kleinselligen  Rundzellensarkom  haben  und  sieh  nur  durch  die  Gleichmassig- 
keit in  dem  Aufbau  der  Zelltypen  von  der  Polymorphie  der  zeUlgen  Elemente 
des  ietsteren,  sowie  durch  ihre  elgensrtigen,  scharf  conglobirten  Leukocyten- 


*  8.  Art.  Atmokaosi«. 
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herde  vom  Sarkoni  unterscheiden  In  diesen  sehr  seltenen  F.'iMen  GitTT- 
s<  iiAi.K  iiat  ira  ganzen  zweimal  diese  senile,  hämorrhagische,  leuku* 
cytäre  Hyperplasie  der  Gebärmutterscbleimhaut  gesehen  —  genögt 
allwdiiigs  ein«  grfiiidllehe  AiUMob»bitii|f  sur  BomlÜiruBff  der  knuikkA«i 
AIteraverlnderiin<ren  und  der  durch  sie  bedingten  Blutungen;  sonst  dbfte 
man  aber  bei  Gebrirnnittorblutunpen  im  ^  nrL^oschrittenen  Alter  nach  jahre- 
langer Paune  in  der  Annahme  eines  ihnen  zugrunde  Heißenden  böftartisr**« 
Frocesseä  kaum  fehlgreifen.  —  Blutungen  aus  inoperablen  malignen  iol- 
Irnn-  und  CorpaeneabUdiingen  roOtMS  durcli  BxeoeUottioa  mit  dem  sdttifn 
Löffel  gestillt  und  bei  Site  an  der  Portio  oder  im  Cerviealennal  mit  dsm 
Paquelin  oder  Zestokauter  (cf.  Atmokansis)  nachbehandelt  werden;  bei 
Sitz  des  zerfallenen,  blutenden  Neoplasmas  im  Cavum  uteri  ist,  aber  nur 
bei  unbedinjrter  Inoperabilität ,  der  gespannte  strömende  Wasserdampf  als 
palliatives  Hämostaticum  brauchbar.  Da^^elbe  Mittel,  und  zwar  wiederholt 
und  intensiv  bis  zur  sicheren  Verödung  der  UtemssdilelmhAnt  und  ObUte- 
ration  der  Hohle  angewandt,  ist  bei  den  klimakterischen  und  pri- 
klimakteriscben  Blutungen,  die  der  Behandlung  durch  F'ormaünatTünjr 
und  Curettage  hartnäckig  widerstehen  und  bei  denen  eine  maligne  Nea< 
bildung  mit  Sicherheit  ausgescliiossen  werden  kann,  zur  Umgehung  der 
Totalexstirpation  des  Uterns  sehr  su  empfehlen  (cf.  Atmoltnusttj 
Diese  letstere  muss  als  ultimum  refnglum  fflr  die  sogenannten  »nnstülhena 
Uterasblutungen«  roservirt  bleiben;  man  macht  alsdann  möglichst  nur  At 
uterine  Cantration  und  lüsst  die  0\  rtri'en,  wenn  gesund.  7urück.  T>ie  Frfolf* 
der  Totalexstirpatujn  de«  Uterus  sind  sicherer  als  diejenigen  der  früher  to 
gleichem  Zweck  geübten  Uaslration,  und  die  Ausfallserscheinungen  s'vd 
geringer. 
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Bllefiiclier'sclie  Sclilfliicliey  s.  Hetmintben,  pag.  351. 

mitEroskopisclie  Färbenicllioden.  Seitdem  Gerl.m  h  zuer.st 
bei  Thier  und  Mensch  die  Färbung  mikroskopischer  Präparate  zur  besseren 
Erkennung  der  Structur  eingeführt  hat,  ist  die  mikroakopiiicbe  Färbeteebnik 
nam«titiieh  durch  Bhrlich's  grandleirende  Arbeiten  sn  einer  nmfangrreichen 
Wit^senschaft  geworden,  der  viele  wichtige  Arbeiten  alljährlich  in  aufsteigender 
Zahl  gewidmet  sind  Ist  auch  nach  wie  vor  der  Hauptzweck  der  Forschung 
auf  dieseiTi  Gebiete  derienige  geblieben,  durch  den  Process  der  Färbung  den 
Aufbau  der  Qewebe  im  Rinzehien  zu  studiren,  so  sind  doch  dabei  gleich- 
seitig gewisse  Fragen  bi  den  Vordeigrand  getreten,  die  nicht  allein  mehr  aal 
rein  tinetoriellem  Gebiete  liegen,  sondern  yiebnebr  Bigensobaften  der 
Gewebe  selbst  betreffen,  n&mlich  diejenigen  ihrer  Wahlverwandtschaft 
zu  den  Farben.  Man  hofft,  nun  diesen  Beziehuns^en  Schlüsse  ziehen  zu 
können  auf  die  Qualität  der  Gewebe  selbüt  und  erwartet,  aus  der 
Farbenanalyse  gewisse  chemische  und  physikalische  Gesetze  im  Protoplasma 
anfxndeekea. 

Von  diesem  Standpunkte  ans  gewinnt  die  Theorie  der  Färbungen 
ein  höheres  Interesse.  Dieses  ist  unabhän^Mf^  von  dem  iirsprfinprlichen  Zwecke 
der  Tinction,  der  Erschliessung  von  ötructurdetails.  Die  Farbemothoden,  die 
augenblicklich  bevorzugt  werden,  haben  fast  alle  jenen  doppelten  Werth 
nnd  jenes  doppelte  Interesse,  sie  dienen  einmal  der  Analyse  des  Baues 
der  Gewebe,  nnd  sie  berecbtigen  nns  sweitens.  gewisse  ScblUsse  anf  deren 
chemisch'pbysikalische  Eigenschaften  zn  machen  Zur  Erläuterung  dieser 
Thatsachen  muns  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  F&rbangen  wirken,  etwas 
n&her  eingegangen  werden. 

Es  ist  eine  augenblicklich  noch  keineswegs  erledigte  Streitfrage,  wie 
man  sieb  die  Bindung  der  Farben  an  die  Gewebe  vorstellen  soll.  Ist  der 
Fftrbungsprocess  ein  chemischer'^  Gehen  die  Eiweisssubstanzen  der  Qewebe 
mit  den  Farben  eine  echte,  rhcmisrho  Verbindung  ein?  Giebt  es  Reactionen 
der  Gewebe  auf  Farben  oder  der  Farben  auf  die  Gewebe':'  Oder  knüpfen 
sich  die  Farbstoffe  nach  physikalischen  Gesetzen  an  die  Substanzen, 
welche  sie  tingiren.  Sind  es  »starre«  LSsnngen  (Witt)?  Sind  es  nnr  Anf- 
saugttogen  der  Farbstoffe  in  die  Poren  der  Gewebe  swiscbea  die  klemsten 
MassenÜieilchen  (Adsorption),  ähnlich  wie  im  grobmechanischen  Sinne  ein 
Schwamm  imstrnide  ist,  Fin^sigkeiten  aufzusaugen?  Odpr  handelt  es  sich  nur 
am  Tünch  un^^e  n  nm  Pigmentirungeu,  die  nur  durch  Anlagerung  der  Farbe 
auf  die  Gewebe  zusiaude  kommen? 

Wie  der  altbekannte  und  bew&hrte  Sats  itim  ^  fOr  die  organische 
Welt  und  deren  Gesetse  im  allgemeinen  zu  Recht  besteht,  so  erscheint  auch 
seine  Nutzanwendung  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  gerech tfertiL't. 
Man  wird  <rut  daran  thun,  bei  der  Theorie  des  Färbeprocesses,  ich  meine 
der  mikroskopischen  Färbung  der  Organe,  alle  die  Eventualitäten  für 
möglich  sn  erkl&ren,  die  bei  der  FSrbnng  fiberhanpt  in  Betracht  kommen, 
und  swar  so,  dass  bei  vielen  Tinctlonen  der  eine  Modus  In  den  anderen 
llbeigeht,  dass  gleichseitig  chemische  Kräfte  und  physikalische  nnd  unter 
diesen  rum  Thpile  nur  grob  mechanische  thätig-  sind,  während  nur  in 
seltenen  Fällen  einf  einzige  unter  den  Färbun<xs!iMHl;ilit iiten  wirksam  ist. 
Vielfach   gelingt  es,   nach  dem  augenblicklichen  Stande   unserer  Kennt- 
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niese  freilidi  noch  nichts  einoi  klaren  Einblick  in  die  feineren  Vorigiof»  bei 

der  Färbung  zu  g^ewinnen,  andererseits  aber  ist  es  docb  selion  mfiflidi 
gewesen,  jrfwisse  nlliremeine  Gesetze  festzustellen. 

Es  Hitid  zunächst  zweierlei  grundsätzlich  zu  unterscheiden  d 
Vorgänge,  auf  Grund  derer  sich  die  Farben  auf  den  Geweben  niederschUgen. 
In  dem  einen  Falle  geht  der  Farbstoff  direet  an  das  Gewebe  and  ballet  mm 
ihm,  80  dass  er  entweder  gar  nicht  oder  nnr  durch  beetininite  Mittel  «icAor 
entfernt  werden  kann.  Eine  solche  Färbunir  nennt  man  eine  Substantiv 
Oder  aber  der  Farbstoff  haftet  niemals  allein  auf  dem  Gewebe,  soodern 
nur  durch  Vermittlung  einer  zweiten  Substanz,  die  das  Bindeglied  ber«tellt 
swiseben  Qewebe  und  Farbe.  Hier  spricht  man  von  adjectiver  ftrhnm^* 

Substantive  Firbongea  sind  in  der  mikroskopischen  Fftrbeteehnik 
ebenso  Üblich  wie  adjective.  Zun&chst  mOge  einiges  N&here  fiber  die  sabstaatire 
F&rbung  hier  angefOhrt  werden. 

Längst  bekannt  ist  es,  dasa  «rewiase  Gewebe  nur  l'ür  gewisse  Fariieo 
in  substantiver  Färbung  zugänglich  sind.  Die  sugenannten  basischen  Anilin- 
fatfbstofle,  d.h.  die  Saixe  der  Farbbaseo,  fSrben  Substantiv  nur  die  Kern« 
(respeetive  deren  färbbare  Snbstans,  das  Chromatln),  ferner  die  Bakterien* 
hüllen,  und  ini  Protoplasma  nur  ganz  bestimmte  Granulationen.  «Ii?» 
man  basuphii  nennt.  /  H.  Mastzellengranula,  Nissi/sche  Granula,  ferner  die 
L>^mphocytenleiber  und  die  Leiber  der  Plasmazellen,  das  Mucin  u.a.  im 
übrigen  nimmt  der  Leib  der  Zrilen  der  mirfst«i  Organe  sowie  die  Binde 
Substanz  die  hasischen  Farben  fast  gar  nicht  an.  Ftot  gar  aieht>  deim  wie 
biologisdhe  Gesetze  selten  in  absoluter  Strenge  sich  dorchgefOhrt  erweisen, 
«o  knnn  man  auch  bei  finer  Anzahl  basischer  Farben  eino  lei'*hte  Mitfärbunp 
der  eben  {genannten  Sub.stanzen  beobachten.  Dennoch  ist  iiire  Anfärbuntr  »o 
blass,  dass  man  von  einer  wesentlichen  Bindung  zwischen  Gewebt*  und 
Farbe  nicht  sprechen  kann. 

Umgekehrt  zeigen  die  Farbs&uren,  respeetive  die  Salze  der  F&rb> 
säuren  eine  Affinität  zu  dem  Protoplasma  der  Zellen,  welches  für  basische 
F'arbon  so  unempfänsjclich  ist.  Hinfregen  ^  erbinden  sich  die  Kerne  etc.,  d?« 
wir  oben  erwähnten ,  mit  sauren  Farben  sehr  wenig  intensiv,  so  dass  ihre 
FSrbung  hinter  derienigen  des  Protoplasma  meist  turflckbleibt.  Und  im 
diesem  treten  l»ei  gewissen  Zeitformen  Granulationen  hervor,  die  noeh  gana 
besonders  mit  der  sauren  Farbe  sich  tingiren,  die  sogenannten  eeeinuphiles* 
besser  nxyphilen  Granula.  Man  kann  also  sair^-n.  die  Substantive  FFirbunr 
der  Karbsäurrn  erst  reckt  sich  auf  dio  Leiber  der  Zellen  nuf  die  Hindo- 
substonzen,  auf  die  eobinuphilen  Granulationen.  Die  Zellkeruu,  die  iiakterieo- 
leiber  u.  s.  w.  sind  Ihrer  Substantiven  Fftrbnng  nur  wenig  BugSnglich. 

So  unterscheidet  man  mit  Recht  schon  seit  Eurlk  k  s  Untersuchungen 
aus  den  Siebzigerinlircn  die  Gewebe  nach  ihrem  färberischen  Verhalten  in 
basophile  und  oxyphile  wnd  gruppirt  sie.  wie  eben  in  allgenu  inen  Zügen 
dargestellt  worden  ifei,  je  nach  ihrem  Verhalten  zu  Farbbasen  und  Farbsäur«>Q. 

Frisches,  das  heisat  onbeliandoltes  Gewebe,  wenn  es  abgestorben  iai 
and  von  den  Farben  genflgend  dorchtrSnkt  wird  oder  in  hinreichend  dflnnen 
Schnitten  in  die  F'arben  gebracht  wird,  lässt  diese  allgemein  giltigen  Oenetse 
leicht  erkennen  Iti  «Ii»«  cnncentrirte  K.irblnsimjr  ein2*esenkt.  lässt  es  beim 
Auawaschen  mit  derh^lbun  Flüssigkeit,  in  der  die  Farbe  gelöst  war.  das  helsst 
ntoist  mit  Wasser,  physiologischer  Kochsalzlösung,  seltener  mit  Alkohol,  die 
Farbe  an  denjenigen  Stellen  wieder  völlig  heraus,  die  für  die  eigeniUdie 
Substantive  Färbung  nicht  belihigt  sind,  wAhrend  sie  sie  festhalten  und  las 
\Va«<  hwasser  nicht  Obergehen  lassen,  wo  einerseits  BasophlUe.  andererieita 

üxyithilie  L'e*<etzmä88i|,''  hestehf. 

Ks  hat  sich  nun  aber  auch  gezeigt,  dass  gehärtetes  und  aog&r  noch 
anderweitig  vorbehandeltes  Gewebe  unter  Umständen  von  diesen  seinea 
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Eigenflohaften  nichts  einbfisst  Das  gilt  vor  allem  von  dor  Hlrtiing  im 
Alkohol,  beim  Blute  aaeli  von  der  Anwendnng  hober  Hits^ade,  ferner 

auch  bei  der  Einbettung  von  Celloidin,  bei  welcher  Aether,  und  von  ParafHn, 
bei  welcher  ätherische  Oele  in  Betracht  kommen.  Auch  die  Subliraat- 
härlung-  ändert  nicht  allzuviel  an  jenen  Regeln .  wenn  man  nur  dafür 
gesorgt  hat,  dass  das  überflüssige  Quecksiiburäaiz  aus  den  Geweben  eutierut 
and  so  nnr  die  Erfolge  seiner  ooagnlireaden  Wirkung  erhalten  geblieben 
sind.  Andere  HArtungsüüssigkeiten  der  Gewebe  aber  pflegen  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Aenderung^en  in  der  Hinsicht  hervorzurufen,  dasa  nun- 
mehr durch  das  Dazwischentreten  der  härtenden  Substanz  andere  Binduntjs- 
verhältnisse  zwischen  Gewebe  und  Färbung  auftreten  und  so  adjective 
Tinctionen  zustande  kommen.  Man  kann  dann  nicht  selten  gleichseitige 
snbatantive  und  adjeetive  Pftrbiing  in  gehSrteten  Präparaten  nebeneinander 
beobachten. 

Nun  handelt  es  sich,  wie  schon  ehic:a?if?s  erwähnt,  um  die  Frage^ 
w  elche  Kräfte  sind  bei  den  Substantiven  Färbungen  tbätig,  chemische  oder 
physikalische? 

Man  hat  die  so  typische  Verschiedenheit  der  Qewebe  fOr  die  Farb- 
basen einerseits,  fflr  die  Farbs&oren  andererseits  als  einen  Beweis  angesehen, 

dass  chemische  Gesetze  vorliegen.  Man  hat  angenommen,  dnss  eine  Eiwei^^s- 
verbindunfir  zwischen  den  Geweben  und  den  Farbj?toffen  statthaft.  AKs  Stütze 
für  diese  Theorie  gilt  das  Verhalten  rein  dargestellter  Eiweisssubstanzen 
zu  den  Farben.  So  glebt  die  Nucieinsaure  nnr  mit  Farbbasen  eine  sabataat^ve 
FSrbnng,  wahrend  die  Albumine  nnr  mit  den  Farbeftnren  intensiv  sich  fftrbea, 
den  Farbbasen  aber  gegenüber  sich  im  allgemeinen  refraetSr  verhalten.  Mit 
Kiick!^icht  hierauf  hat  ninn  unter  anderem  sich  berechtigt  geglaubt«  chemische 
Vorgänge  feststellen  zu  können. 

Indessen  gegen  die  chemische  Theorie  sprechen  einige  sehr  gewich- 
tige Thatsaohen.  Bs  gelingt  nimlich,  bei  Parbbasen  ans  denienigen  Ge- 
weben, die  sieh  intensiv  gefirbt  haben,  den  Farbstoff  wieder  durch 
indifferente  Massnahmen  ganz  oder  wenigstens  theilweise  zu  ent- 
fernen das  heisst  durch  NT:issnahmen.  die  ihr^^r^eits  nicht  direct  rhernisch 
umändernd  auf  Gewebe  oder  auf  Farbstoff  einwirken  können,  wenigstens 
nach  den  augenblicklich  bestehenden  Anschauungen.  So  Icaon  man  intensiv 
gelirbte  Kerne  oder  Bakterienleiber  swar  durch  Waschen  mit  Wasser  nicht 
vom  Farbstoffe  befreien,  wohl  kann  man  aber  durch  protrahirte  Alkohol- 
extractionen  nahezu  völliere  FarM  ^siirlcpit  erzielen.  Aelinliches  pelin^t  mit 
Alkohol  auch  bei  Substantiven  h  arl  uiii^en  mit  sauren  Farben  im  Proto- 
plasma, und  selbst  die  eosinophilen  Granula  können  durch  ihn  stark  zum  Ab- 
blassen gebracht  werden.  Nach  der  Entfftrbung  kann  man  dann  wieder  aufs 
Nene  mit  gleicher  Farbenintensität  Substantiv  anfärben.  Da  man  nun  nicht 
annehmen  kann,  dass  durch  Alkohol  chemische  Farbbindungen  zersetzt 
werden,  so  ist  man  von  der  rein  chemischen  Theorie  abgegangen  und  zu 
anderen  Erklärung-svorsuchen  der  Substantiven  Färbung  übergegangen. 

Hier  ist  zunächst  die  Lehre  von  der  Adsorption  zu  erwähnen,  von 
der  augenblicklich  viel  die  Rede  ist.  Man  nimmt  hier  eine  Art  Condensation 
der  Farbe  auf  die  Gewcbsuberfläche  an,  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die 
auch  sonst  zwischen  Flü>sij?koiten  und  festen  Medien  gemacltt  worden  sind. 
Manche  nehmen  an.  dass  gewisse  Gewebe  und  gewisse  Farben  für  einander 
physikalisch  insofern  sich  gut  eignen,  als  die  Farbstoffmolekeln  in  die  intra- 
molecularen  Poren  der  Gewebe  passen.  Bs  saugen  also  die  Kerne  ans 
diessn  Qrfinden  besonders  gern  die  basischen,  die  ZeUlelber  die  sauren 
Farbstoffe  an. 

Indessen  handpit  es  sich  bei  dips^n  Theorien  weniger  um  Krklärunffea, 
als  um  Hypothesen,  für  die  Beweise  nicht  geliefert  sind  und  die  nicht  viel 
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Aber  die  erkllniiigsloBe  Coostatiniiig  der  eigenthamllelien  Ertelieiaiiicva 
der  Baeepbille  nod  Oiyphille  binausceheD. 

Weit  einleuebtender  ist  eine  im  Jahre  1890  von  Witt  aofKcstellt« 

Theorie»  von  der  »tarren  Löaanp:  Nach  dioser  Theorie  hnt  mnn  sirh  den 
Vorganj:^  der  Fnrbung:  im  festen  Gowetif  t  lx  nso  zu  denken  wie  in  Hüssie"- 
keiten,  das  heittät  in  Lösungen.  Nach  dem  \a.\  i  Hoff  sehen  Gesetze  ver- 
lialteD  siob  die  Körper  io  Ltonnfen  wie  die  Gaae  Im  leeren  Raum,  d.  Il  aft» 
darehdriagen  das  lösende  Sabttrat  vollKoinmen  grietehmiaeig  oad  flbea  nach 
aussen  hin  denselben  Druck  aus  wie  die  Oase.  Die  Gesetze  des  Gasdrücke« 
sind  fiiirh  die  Gesetze  des  Druckes  der  Lösungen,  den  man  als  osmotischen  nrnrlt 
hezeichnet  und  der  zur  Geltunf?  kommt,  wenn  zwei  verschieden  concenthrte 
Lösungen  gleicher  oder  verschiedener  Substanzen  einander  durchdringen  soilea. 
Witt  Obertrlipt  dieee  Oesetie  noa  aof  feete  Gewebe  and  aef  ParbMaanfes 
In  dem  Sinne,  daM  aus  der  Lösung  in  die  Gewebe  die  Farbe  solan(;e  diffaa- 
dirt.  nis  eine  osmotische  Druckdifferonz  ^  firhandpn  ist.  Bei  den  basophni^n 
Geweben  wird  diese  Differenz  dann  auageglichen,  wenn  das  Gt^wob*»  niMv-ürhst 
viel  basische  Farbe  aufgenommen  hat,  w&hrend  bei  den  oxyphilen  üewebf*o 
das  Oletebe  niir  fOr  laare  ParbatoCle  gilt  LSaet  man  nan  aaf  die  Gewebe, 
in  dwien  sieb  die  Farbe  aor  ia  atarrer  LÖanag  beHadet,  eine  Plilaaigkeit 
einwirken,  bei  der  sich  die  Verhältnisse  der  osmotisebea  Drackdiffereni 
anders  ^f^ntalten.  z.  B.  Alkohol,  so  wnndort  <1io  Farbe  wfßder  aus  dem 
webe  heraus  in  diese  FlQssi^fkeit :  sie  wird  also  extrahirt.  Hei  iler  Witt- 
sehen  Theorie  sind  aläo  pi)>8ikalische  Gesetze  in  Thfitigkeit  aber  nicht 
lediglich;  der  Chemlsmns  der  Gewebe  spielt  eine  bedeatende  Rolle  dabei« 
da  der  Ausgleich  bei  der  Lusnag  der  FarlMB  von  der  ebemiseheo  ZnsaniiMMi- 
setsung  der  Gewebe  abhängt. 

Gewisa  majf  die  Wirr'sche  Theorie  vio1f>s  bei  der  FÜrbunjj  erklären. 
Doch  deckt  sie  nicht  alies  auf.  Ks  liegen  eine  Reihe  von  Thatsacbeu 
vor,  welche  aaf  direct  chemische  Actionen  der  Gewebe  hinweisen, 
fflr  welebe  die  Wirr^sebe  Tbeorie  bebe  Erfclirong  abglebt. 

FreiUeh,  einige  als  eebt  ebemlsdie  Vorgänge  angesehene  Verhlltaiaae 
bei  der  Ttaietion  kOnaen  dnrob  die  WtTT'scfae  Anseiwnnng  aocb  gnt  erklirt 

werden.  Hierher  gehört  zunächst  die  jedem  Mikroskopiker  bekannte  That- 
sarhfv  dass  iwiscben  den  Geweben  and  Farben  noch  apeeielle  Aftinit&tea 

b^tohen. 

So  z.  B.  färbt  dat>  Meth>lgrön  fast  nur  Kerne  und  unter  den  and&m 
basophilen  Substanzen  die  meisten  nicht.  Auch  färbt  es  niemals  Kernkör- 
perchw.  Neniralrotb  wlederam,  ebenfalls  ein  baslsoher  Farbstoff,  batkeiae 
allsn  latoaslve  Affinitat  zum  Kern,  eine  ausgezeichnete  aber  zu  Bakterien- 

leihern.  7U  M.istzellon  Granula  uru)  zu  Xis-"ii  sehen  Granula  Srhlpcht  färbt 
es  den  Leib  d<'r  Lyitiphorvtm  und  der  Fiasmazelleo.  i  nt' r  U-n  sauren 
Farbstoffen  sind  die  Sulfosüuren  and  die  Alizarine  schlecht  iarbende  Kur- 
per,  die  sobatantiv  aaf  dw  Geweben  aar  wealg  bafteo.  Das  saora  BooIb 
haftet  am  Protoplaana  aieht  allsafest  and  wird  daroh  Alkohol  sa  einem 
erheblichen  Theile  wieder  ausgewaschen.  Das  saure  Rubin-S  aber  bleibt 
viel  fester  gebunden  und  färbt  au"h  die  Kerne  rpsp  deren  Chromation 
recht  bedeutend,  sn  »Jas       sehr  »fhwer  daraus  wietier  entfernt  werden  kaan. 

Konnte  man  bei  nolctteu  Vurgängt^n  vielleicht  verüuchL  sein,  voo  rein 
chemischen  Affinitäten  der  einzelnen  Farben  zu  den  Geweben  zu  sprechen, 
so  Uksst  siob  Immerbin  das  Wirrsebe  Gesets  ancb  für  diese  Erseheft- 
nungen  anwenden,  dessen  zwischen  Chemie  and  Physik  Yermitteüide  Rolle 

sich  dabei  recht  woli!  bewahrt  Man  niuss  dann  annehmen,  dass  nach 
der  cheroi*<chen  lieschaffenbeit  der  Gewebe  einerseits,  der  Farben  andrer- 
seits die  osmotischen  Strömungen  bei  den  einzelnen  Farben  der 
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Gattiiaf  aleb  elww  versebieden  ▼erbaltea,  ao  dass  die  eine  Farbe  noeb 
in  Gewebstheile  diftandirt,  in  welebe  die  andere  niebt  eindringt 

Das  Gleiche  kann  man  auch  gelten  lassen  bei  Gemischen  von 
Farben  gleicher  Gattung:.  So  hat  bekanntlich  Ehrlich  ein  saures  Farb- 
gemisch hergestellt  aus  den  drei  sauren  Farben:  Eosin,  Aurantia,  Induliu 
und  hat  bei  oxyphilen  Geweben  noch  Differenzen  hergestellt:  gewisse  oxy- 
pbile  Grannla  der  Leakocyten  bevonogen  Boain,  andere  atnd  indalinopbil, 
nnd  die  rothen  BIntkörperehen  nehmen  den  gelben  Farbatoff  auf.  Wie  ge- 
satft.  auch  hier  kann  man  anstatt  rhemischer  Farbverbindnngen  die  oamoti- 
scben  Gesetze  der  Wirr  schen  starren  Lösung  gelten  lassen. 

Sehr  viel  schwieriger  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
man  die  intereaaanten  Tbataaeben  flberldickti  die  maii  l>ei  der  Anwendung 
von  neutropbilen  Farbgemiaoben  beolwcbtoth  Solebe  Gemiaebe  ent- 
stehen  bei  der  Vereinigung  von  basischen  und  sauren  Farben.  Ehrlich 
war  der  Erste,  der  ein  solches  Oenientre  för  die  praktische  Flirbung:  her- 
stellte und  damit  auch  technisch  vorzügliche  Färbungen  erzielte.  Seine 
neatrophile  Lösung  ist  so  hergestellt,  dass  zwei  saure  Farbstoffe  mit  einem 
baalacben  gemiacbt  werden,  nftmlieb  Sänrefuebatn  nnd  Metbyloraage  mit 
dem  baaiachen  Methylgrfin.  Mischt  man  die  Farben  so.  dass  sie  sich  absolut 
gegeneinander  sättiir^^n.  so  entsteht  ein  UTiIosliclior  Xitnlprsrhlap;.  Eimi.TrH 
fügt  deshalb  etwas  Säure  im  Ueberschuss  hinzu,  und  zwar  Säurefuchsin,  in 
welchem  der  neutrale  Niederschlag  als  dreifach  saures  Salz  löslich  ist,  um 
eine  tinotionakrftitige  LAaong  an  erbaiten.  Derartig  iat  die  Zuaammenaetanng 
dea  EHRLicH'aeben  Triaeids.  Spftter  bat  Rosin  gezeigt,  daaa  lade  Farbbaae 
und  iede  FarbsSure,  wenn  man  sie  in  geeigneter  Welse  (dem  Molecular- 
pewicht  entsprechf  nfl  t  mit  einander  vereinigt  stets  schon  krystallisirende, 
neutrale  VerbinduiiKen  j^eben.  z.  B.  Eosin-Methylenblau,  Rubin-Methylenblau, 
Lichtgrün- Saffranin  etc.  Uebrigens  hat  Ehrlu  h  im  Rubin-Methylgrün  bereits 
fraber  ein  Gemiaeh  bergeatellt^  in  welebem  äbnlicb  wie  im  Triaeid  der  nen* 
trale  Farbkörper  im  Ueberschuss  des  Methyl^^rfln  gelöst  ist. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  nun  das  Verhalten  der  Gewebe  icregenflber 
diesen  VerbinduI^2ren.  Sie  färben  sich  niimlich  nicht  in  der  Mischfarbe  Sub- 
stantiv, sie  verhalten  sich  auch  nicht  völlig  ablehnend  gegen  die  Farbe, 
aondem  aie  tftrben  alcb  mit  den  einseinen  Componenten  genau  nach 
den  gleicben  Geaetsen,  naeb  denen  aie  aieb  ancb  mit  den  einaelnen  Farben 
zu  tiogiran  pHegen.  Man  wQide  also  hier  eine  rein  chemische  Einwirkung 
dann  annehmen  müssen,  wenn  man  die  Möglichkeit  7ii<;eben  will,  dass  die 
Gewfbe  die  neutralen  Farbp:emi8che  in  ihre  Componenten  zerspaltPii  Beim 
Triacid  z.  B.,  einer  rothvioletten  Lösung,  färben  sich  die  Kerne  wie  alle  baso- 
philen  Sabatansen,  weldie  fibwbaDpt  rom  Methylgrün  gefftrbt  werden,  mit 
deaaen  blaugrQner  Farbe,  die  oxyphilen  Gewebe  wiederum  werden  roth, 
sofjar  in  abgestufter  Nuance,  das  Hämotilobin  nimmt  die  {jelbe  Farbe  an,  die 
neutropbilen  Gewebstheile  (es  sind  nur  einige  Granulationen  der  Leukocvten, 
welche  von  Ehklich  als  neutrophil  bezeichnet  sind)  nehmen  die  rothviolette 
Miacbfarbe  an.  Allein  so  viel  Wabrscbeinlichea  die  Anschauung  ffir  sieb  bat» 
daaa  die  Gewebe  derart  activ  cbemiseb  arbeiten,  ao  kann  man  doeb  aneh 
bier  nocb  die  Tbeorie  der  Diffusion  nach  der  Wirr'schen  Anschauung  ver» 
w^erthen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Lfisunnren  der  N^ntralfarhon  im  Zu- 
stande der  Dissociation  sich  befinden.  L'nd  dafür  spricht  manches.  So  konnte 
ich  aus  aikuholischen  Lösungen  der  reinen  Krystalle  von  Eosin-Methyleoblau 
dnreb  Fiitrirpapier  daa  getrennte  Vorbandensein  der  beiden  Farbkörper 
eraiebtlieb  maoben,  indem  naeb  Bbitanoben  einea  Filtrirpaplerstreifens  nm 
ein  blaues  Centrum  stets  ein  rein  rother  Ring  sichtbar  wurde.  Aehnlich  hat 
Lai  kk-nt  gezeigt,  dass.  wenn  man  Eosin  Methylenblaukrystalle  in  kochendem 
Wasser  löst,  in  der  Mischung  stets  für  einige  Zeit  die  Farbkörper  getrennt 
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bleiben,  um  bald  wieder  gemefatsam  anasokryatalUabreii.  Wenn  Banurn  di« 
Krystalle  des  Eosin-Methylenblau  in  Methylal,  L.  MiriiAELis  in  Aeeteo  i5*t. 

sn  [«t  auch  hier  die  Annahino  zuzulassen,  dass  oin  Theil  der  gelfisten  Sab— 
stanz  in  DiBsociation  sich  befindet.  Tnd  aus  solchen  Lösunt,M>n  mag  dann 
nach  den  Gesetzen  der  starren  Lösung  die  Fürbuog  mit  den  einzelnen  Farb- 
stoffen erfolgen.  Auffällig  bleibt  nur  Folgendes,  was  dorcb  diese  Theori* 
nicbt  genügend  erklSrt  wird:  nftmlieh  weshalb  die  neotrale  Misebfariie^  die 
^  neben  den  getrennten  Farben  stets  in  reichlicher  Menge  vorbanden  lad, 
auch  nicht  in  Spuren  in  dio  Gcwobc  hinoindiffundirt.  Sollten  dieee  nentrston 
Farbkörper  jct^iiclier  Diffusion  vollständig  unzugänglich  sein/ 

Ein  sehr  auffälliges  Phänomen,  fOr  welches  eine  chemische  Erkläruu-ic 
näher  Hegt  als  eine  optische,  ist  sodann  die  Metacbromasle.  Gewisse  Farb- 
stoffe färben  gewisse  Oewebe  In  einem  anderen  Farbtone  als  die  anderen.  Alseta 
Beispiel  hierfilr  können  ausser  den  Schleimfärbungen,  den  Aniyloidtärbongen.. 
besonders,  wie  Kurlkh  zuerst  gezeigrt  hat.  die  Mastrollongranula  jrel^n. 
Methylenblau,  das  nach  dem  V^organge  von  Unna  metachromatisch  gemacht 
worden  ist  durch  Erwärmen  mit  Alkali  (Unna's  polychromatisches  Alelbylea- 
blan),  enthält  neben  dem  eigentlichen  binnen  FarbkOrper  violette  und  rotbe 
Farbbasen  als  Zersetzungsproducte  desselben.  Diese  gehen  ans  der  Farb- 
lösnns:  an  dio  Hrnnula  der  Mastzellen  mit  rothvioletter  Farbe  heran,  während 
die  Kerne  einen  rein  blauen  Ton  beibehalten  Hier  liegt  es  recht  nahe, 
chemische  Afiinitüten  anzunehmen,  welche  aus  dem  Gemenge  mehrerer 
basischer  Farten  gerade  nar  die  eine  Gruppe  berauslodcen  nnd  sie  nh 
charakteriatlseber  Farbe  an  die  Gewebe  ketten. 

Ganz  unverständlich  nach  der  WiTTschen  Theorie  aber  bleiben 
Vorgfinire  bei  ^^ewissen  Färbungen,  die  hier  nur  kurz  in  Form  von  Be- 
spielen angeführt  werden  mögen ,  übrigens  sich  noch  erheblich  vermdhr«>^ 
lassen  könnten  :  Neutralroth  ist  ein  basisches  Farbsalz,  das  in  wässeriget- 
L5tang  einen  rotben  Farbenton  mit  einem  Stieb  ins  Gelbliche  beeitst.  Mit 
Säuren,  auch  in  der  allergerintr^ten  Concentratlon,  wird  N\  ufralroth  fuobsiik- 
roth  (mit  einem  Stich  ins  Hläuliche).  mit  Basen  allersch\vä<h8ten  Gra*!^* 
wird  es  gelblich.  Diese  letztere  Färbung  kommt  dadurch  zustande,  daa^  t-m» 
solche  Base  das  basische  Farbsaiz  spaltet  und,  indem  es  sich  mit  der  Säure 
dei  letsteren  verbtodet,  die  Farbbue  selbst  lirei  nuiebt.  Non  ist  aber  die  freie 
Base  des  Neutralroth  gelb,  Im  Gegeosats  so  deren  Verbindungen  mit  Slnran 
zu  Salzen,  welche  roth  sind,  und  zwar  um  so  rother.  |e  starker  die  be- 
treffenden Säuren  sind  Wenn  sich  nun  das  Protoplasma  d^r  Gewebe  mit 
dem  rotlteii  Xeutralrotbsalz  gelb  färbt,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  das« 
eine  Spaltung  desselben  stattfindet,  nach  welcher  die  freie,  gelbe  Farb- 
base das  Gewebe  einfach  ImprSgnlrt. 

Sehr  wichtig  sind  ReacÜonen  swisehen  Biweisskörpem  und  Farbstoffen, 
welch*'  Mm'.tix  Mrii)r\u\!N'  narhK-i^wiescn  hat  und  welche  mit  unzwei- 
deutiger Siclierheil  auf  c  Ii  e  ni  i  sc  b  e  Vö  r  ffänge  hinweisen.  So  werden, 
wie  HEibK>iHAiN  zeigte,  Kiweisslösungen  von  sauren  Anilin farbstoffen  gefälli. 
Indem  sich  gleichzeitig  eine  Anilinfarbstoff-BiweissTerbtndong  bildet  Sehr 
deutlich  läset  sieh  die  Tbatsacbe  des  neogeblldetea  Biwelsslarbsiollen  an 
der  Farbe  selbst  erkennen.  Was  die  sauren  Farbstoffe  anlangt  so  ist  b»l 
einer  .^n/ahl  dersi  lbfn  die  freie  Farbsäure  anders  pefärbt  als  ibr  .Sniz  (V>nir»>- 
rittb  i^t  das  rothe  Salz  einer  blauen  Farbsäure  (Aüiidoazosullosnurej.  Macht 
man  nun  in  einer  wässerigen  rothgefärbten  Congorothlösuug  durch  tiasigsäare 
die  blaue  Farbsiore  frei  und  fügt  Serumalburoin,  sogar  In  essigsaurer  Ltenng. 
hinzu,  so  bildet  sich  ein  rother  Niederschlag  aus  der  VerhbsdllOg  der  Farbsäurv 
mit  dem  Albumen,  die  rothe  Farbe  des  Niederschlages  zeigt  an.  das<>  >ich 
^ine  salzartige  Verbindung  aus  der  blauen  Säure  mit  dem  Albumin  gebüdei 
hat.  ebenso  wie  beim  ursprünglichen  Congoroth. 
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Aeholiche  Vorgänge  äpielen  sieb  zwischen  Seruiuuibuunn  und  i^urb- 
basen  ab.  Seniraalbamin  hat  bekanntlich  eine  Atßntt&t  sowohl  %n  FtobB&aren 
wie  ra  Farbbasen,  freilich  zu  den  ersteren  mehr,  es  ist  mehr  oxyphil  als 
basophil  and  bei  der  histologischen  Färbiinnr  macht  sich  dioso  Thatsache 
zumeist  geltend.  Das  obifje  Beispiel  de«  NVutralroth  dient  zu  ihrer  Illustra- 
tion. Allein  vun  freiem  Serumalbumin  konnte  Hkidexhain  auch  Salzbildung 
mit  Farbbasen  feststellen.  Die  rothe  Nilblanbase  giebt  mit  ihm  das  blaue 
Nablanalbainioat  Das  farblose  Rosanilin  bildet  rothes  RosanUinalbuminat.  Die 
gelbliche  Base  des  Nentralroth  bildet  ein  rothes  Albaminat.  Nur  mnss 
die  Farbbase  recht  kräftig  sein.  Ist  sie  nur  schwach,  so  ist  dn«  S^rnm- 
albumtn  sehr  wohl  imstande,  aus  dem  Farbsalz  der  Farbbase  die  Säure 
(meist  Salzsäure,  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure)  aufzunehmen  und  die 
Parbbsse  in  dem  ihr  elgenthOmlichen  Farbenton  in  Freiheit  sa  setoen.  So 
wird  Ton  ihm  ans  dem  rothgeürbten  Salzsäuren  Dimethylamldoasobensol  die 
schwache  Base  in  sehwefeigelbem  Tone  in  Freiheit  gesetzt. 

Diese  Beobachtungen  HBinEXn ai.n's  lassen  mit  Sicherheit  auf 
chemische  Vorrrfmfje  bei  der  Färbung  der  Gewebe  mit  Anilin- 
larbstoffen  schliesseu.  Man  muss,  wenn  auch  nicht  alle,  so  uuzweiiel- 
haft  eine  grosse  Zahl  histologischer  Tinetionen  als  rein  chemisch  ansehen. 
Dift  Zukonft  wird  anf  diesem  Gebiete  gewiss  noch  sahlreicbe  nene  That- 
sachen  bringen,  und  das  Bestreben,  ans  der  Art  der  Färbungen  Schlüsse 
anf  die  Qualität  der  Gewebe  711  ziehen,  wird  darch  die  ÜBiDBNHAlN'schen 
üntersuchun<ren  rume  .\ntriebc  g-twinnen. 

Wir  haben  diese  theoretischen  Bemerkungen  den  nunmehr  anzufnhrpn 
den  Methoden  der  substantivischen  Färbung  vorausgeschickt,  weil  inunchuä 
Binseine  so  Terstindlieher  sein  durfte,  trotz  der  noch  bestehenden  Unklar- 
heit in  der  Gesammtanschaaang.  Wir  gehen  sn  den  einzelnen  Methoden 
Ober,  um  sie  an  dieser  Stelle  allerdhigs  nor  von  allgemeinen  Gesichtspunkten 
ans  betrachten  zu  kennen. 

Substantive  Färbung  mit  einfachen  P'arben.  Obwohl  fli  •  Substantive 
Anwendung  einfacher  Farbstoffe  in  der  Mikroskopie  etwas  zurück- 
gegangen und  durch  DoppeUärbungen  und  Beisfftrbangen  verdrängt  worden 
ist«  so  wird  doch  die  Technik  nie  gans  auf  sie  Vorsichten  können.  Freilich 
ist  die  Zahl  der  gebiHaehllchen  Farbstoffe,  orsprQnglieh  sehr  gross,  jetst 
aosserordentlich  klein  geworden. 

Ausser  den  echten,  eigentlichen  Farben,  die  soweit  sie  hier  in  Be- 
tracht kommen,  zumeist  den  Anilinfarbsloffen  ang:eh(»ren.  können  hierher 
auch  Substanzen  gerechnet  werden,  die  an  sich  nicht  zu  den  Farbstoffen 
sensn  strietiori  gehSren.  So  ttbemimmt  oft  das  Jod  in  der  Mikroskopie  diese 
Stelle  vermöge  seiner  gelbfärbenden  Eigenschaften  und  überdies  wegen 
seiner  bläuenden  Wirkung  auf  Stärke.  Auch  das  Chrom  ist  im  Sinne  eines 
Farbstoffes  wirksam,  wenn  es  die  Markscheiden  grünlichgelb  tin^rirt.  das 
Eisenchlorid ,  wenn  es  die  Berlioerbiaureaction  in  Qewebsschnitten  erzeugt, 
das  Scbwefelammoninm  durch  Bildung  grünschwarzen  Schwefeleisens. 

Man  unterscheidet  ferner  die  einfachen  Farl»stoffe  mit  Rücksicht  anf 
die  Wirknng  bei  Ihrer  Anwendung  in  Kernfarbstoffe,  Protoplasmar 
farbstotfo  and  in  Farbstoffe,  die  nur  sur  F&rbong  speoleller  Oewehe 

dienen. 

Kernfarbstoffe  sind  alle  basischen  Farbstoffe,  doch  ist  man 
nicht  gewöhnt,  sie  alle  unterschiedsios  bei  einfarbiger  Tinctiun  anzuwenden. 
Farbstoffe  wie  das  Methylgrttn,  das  Diamantfochsfn,  das  Gentianavioletti 
bei  Doppelfärbnngen  vielfach  in  Gebrauch,  sind  aus  gewissen,  zum  TheUe 
lediglich  optischen  Gründen  in  der  mikroskopischen  Technik  für  den  ge- 
nannten Zweck  nicht  in  Anwendung.  Das  U&matoxylin  und  das  Alaancarmin, 
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das  sieh  ffir  die  Kernfiibung  aUgemeiner  BeUebtbeit  srfreat»  vor  allein  dss- 
halb,  weil  die  Kerntigiireii  aDsserordentUeh  schar!  und  sehr  daoerbafk  ge- 
lirbt  hervortreten,  dann  aber  aiieb,  weil  das  Protoplasma  sich  ein  wenig 

mitfflrbt,  beim  Hämatoxylin  in  grauer,  beim  Alaunt-armm  in  prelblicher  Fär- 
bung, können  nicht  zu  den  Substantiv  tingirendeu  Farbätoffen  ohneweiters 
gezfihlt  werden  (s.  unten). 

Man  wendet  von  den  eigentUehen  basischen  AnlUntarbstoften  am  hin- 
figsten  das  von  Ehrlich  eingefOhrte  nnd  vielfach  verwendete  Methylenbiaa 
für  ehitache  snbstantlve  Fftrbnng  an.  und  besonders  gern  nicht  frisches^ 
sondern  alt  gewordenes,  von  ptwas  violettem  Schimmer,  da  hier  durch  Zer- 
setzung sich  violette  und  röthliche  Farben  beigemengt  haben,  welche  ihrer- 
seits die  Tinction  variiren,  insofern  gewisse  Gewebe  lieber  diese  Zersetzunga* 
prodnete  als  das  eigentliche  MethylenblAO  annehmen.  Im  UNNA'sehen  poly* 
chromatischen  Methylenblan  tritt  dies  besonders  dentlioh  hervor,  welches 
durch  Erhitzen  von  Methylenblan  mit  kohlensaurem  Kali  besonders  reich 
an  snichon  Zersetzungrsprodurten  reworden  ist,  doch  liegt  hier  bereits  in 
gewissem  iSinne  Doppelfärbuni:^  vor. 

Was  die  sauren  protoplasmafärbenden  Farbstoffe  anbelangt 
so  ist  unter  ihnen  ffir  Substantive  Pärbung  lediglich  das  Bosin  In  Gebmneb, 
nnd  zwar  nnr,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eosinophile  Granolatfonen  s.  B. 
im  Sputum  möglichst  scharf  zur  Anschauung  zu  bringen.  Sonst  bedient  man 
sich  der  sauren  Farbstoffe  vorwiegend  in  Farbgemischen  meist  mit  baai> 
sehen  Farben 

Von  einem  besonderen  Interesse  sind  die  Substantiv  färbenden  Fett- 
farbstoffe Sudan  und  Scharlach.  Wenn  irgendwie  die  Gesetse  derFMong 
auch  auf  physikalischen  Principlen  beruhen,  so  mnss  man  die  orongelsrbene^ 
respective  rothe  Tinction  dieser  Farbkörper  in  solcher  Weise  deuten.  Es  ist 

höchst  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  oino  rhomisrhe  Verbindung:  de* 
Fettes  mit  dem  Farbstoff  handelt,  sondern  anzutiohinrn ,  dass  eine  Imbi- 
bition der  Farbe  durch  das  Fett,  also  eine  Lösung,  wohl  im  Sinne  WiTTSr 
statthat. 

Jodfftrbnng  dsr  Gewebe  ist  wohl  als  physikalisch  sntrattosen.  Kerne» 
Bakterien,  namentlich  Hefepilze  und  Sarcine,  verbinden  sich  gern  mit  Jod- 

ISsunpen,  ebenso  wie  auch  Glykogen  (innerhalb  der  Zellen).  Neuerding-s  bat 
man  die  jodophilo  Substanz  im  Leibe  der  Zellen,  die  Camixer  besonders  bei 
gewissen  Infectionskrankheiten  vermehrt  fand,  als  eine  besondere  auf- 
gefasst,  die  nicht  mit  Glykogen  zu  identificiren  ist.  Jedenfalls  ist  das 
Jod  ans  so  gefärbten  Geweben  ausserordentlich  leicht  su  entfernen.  Wasser, 
namentlich  aber  Alkohol,  zieht  die  Farbe  so  rasch  aus,  dass  man  wohl 
nur  an  starre  Lösungen  im  Sinne  Witt  s  denken  kann.  Selbst  Glycerin 
als  Einhottungsmasse  muss  etwas  .Tod  enthalten,  wenn  nicht  nach  deo 
Gesetzen  tier  Osmose  der  Farbstoff  aus  döii  Ueweben  dorthinein  diffundirea 
soll.  Jodeiweibsverbindungen  sind  überdies  in  der  Regel  farblos  und  iedeo- 
falls  sehr  resistent,  selbst  gegen  fixe  Alkalien^  während  Sodalösungen  |odirle 
Gswebe  sofort  entfernen. 

Dass  bei  substantiver  Pärbung  die  Beschaffenheit  des  zu  färben- 
den Gewebes  von  {grosser  Bedeutung  werden  kann  für  den  Ausfall  dor 
Färbung,  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Metachromasie  is.  oben),  als  auch  bei  an- 
deren speci fischen  Färbungen.  So  färbt  bekanntlich  das  oben  genannte  gelb- 
färbende Jod  StärkekSmer  oder  stärkehaltige  Gewebe  (s.  Z.  Leptotbrix) 
violett.  Thionin  färbt  Schleim  grflnlichblan,  andere  Gewebe  violettbla«. 
Eine  Reihe  von  Anilinfarben,  besonders  Methylviolett,  MethylgrllBt  Urbea 
die  Ain>  loidsubstanz  roth,  Jod  färbt  sie  inahagonifarben 

Die  arblosungen  wirken  hier  alle  Substantiv  noch  specifisch,  |e  nach 
der  chemischen  Beschaffenheit  der  Gewebe. 


Digitized  by  Google 


Mikroakoptoehe  FArbemethoden. 


609 


Die  AusiQhrung  der  Substantiven  Färbung  mittels  einfacher 
Farben  ist,  der  Theorie  entsprechend,  eine  wenig  complicirte.  Der  betreffende 
Farbetoff  wird  melet  in  wftsseriirer  LOaimg  den  friacben,  viel  hAofigBr  aber 

den  mit  Alkohol,  Soblimat  oder  MCLLERscher  Flüssigkeit,  durch  Hitze  ge- 
harteten Geweben  ang:eboteri,  fast  ausnahmslos,  nachdem  sie  mit  oder  ohne 
Einbettung  geschnitt»^n  oder  sonst  irgendwie  in  dflnner  Schicht  ausgebreitet 
sind.  Concentrirte  Lösungen  färben  »cbueller,  schwächere  langsamer,  aber 
Mhliemlieli  ebenso  Intensiv  and  ▼felleleht  noch  zarter,  ein  Verhalten,  das 
mehr  fflr  chemische  Affinit&ten  als  für  die  Gesetze  dw  Osmose  spricht.  Der 
QbernOssige  Farbstoff  wird  erst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  vorsichtig 
6Strahirt  und  dann  erfolgt  die  Einbettung  in  bekannter  Weise. 

Mehrfachfärbungen.  Wenn  es  nicht  darauf  ankommt,  ein  einzelnes 
Gewebe  oder  einen  (ievvebsbestatidtheü  allein  gefärbt  hervortreten  zu  lassen, 
sondern  mehrere,  ia  möglichst  viele  anzufärben,  und  zwar  die  verschiedenen 
Gewebe  in  möglichst  oontrastirender  Weise,  so  wird  man  es  sich  angelegen 
sein  lassen,  Farbgemische  herzustellen,  von  denen  man  sicher  ist,  dass 
di>  inweiügen  darin  aufgelösten  Farben  für  ganz  bestimmte  histnl  ifjische 
Einheiten  getrennte  Affinitaten  besitzen.  Man  wird  aoviele  Farben  nehmen, 
als  man  verschiedenartige  Färbung  erwarten  kann,  und  man  wird  solche 
Farben  answShlen,  die  in  möglichst  entgegengesetster  Weise  die  differente 
TInetion  znm  Aosdmek  bringen. 

Zumeist  kann  man  nur  auf  zweierlei  Contrastfärbnng  rechnen, 
wenigstens  soweit  es  sieb  um  Substantive  Färbuner  bandelt 

Eine  Ausnahme  bildet  nur  das  Triacid  RnRi,i<  H8.  doch  ist  es  theo- 
retisch nicht  unmöglich,  dass  es  gelingt,  auch  sonst  noch  mehr  als  zwei 
Farben  sn  comblniren,  welche  sowohl  genfigend  eontrastiren,  als  auch  zu 
verschiedenen  Geweben,  ihrer  Menge  entsprechend,  eine  specielle  AHinitftt 
besitzen 

Für  die  Herstellung  von  Farbcombinationen  sind  am  mass^ebendsten 
die  chemischen  Eigenschaften  der  Farbe,  d.  h.  es  ist  vor  allem  wichtig,  zu 
wissen,  ob  Salze  von  Farbsfturen  oder  Salze  von  Farbbaaen  vorliegen. 

Ba  giebt  nach  diesen  Gesichtspunkten  dreierlei  Arten  von  Farb- 
gemisohett: 

1.  Gemische  von  Salzen  der  Farbbasen,  also  fflr  basophile  Gewebe, 
kam  basophile  Gemische. 

2.  Gemische  von  Salzen  der  Färbst nren,  oxyphüe  Gemische. 

.S.  Oeraische  zwischen  Farbbasen  und  Farbsäuren.  Dieselben  sind 
in  Wasser  unlöslich  (Ehklk  h.  Rosin >.  stots«  krystallinisch  (Rosix).  können 
aber  in  Lösung  gebracht  werden  durch  Atkohol.  Metbylal  (Ehklh  u;,  Aceton 
(L.  MiCBABLis).  Aosserdem  aber  werden  sie  in  Lösung  erhalten,  wenn  man 
entweder  FarbsAore  im  Ueberschnss  safflgt  (EaRLtcH)  oder  Farbbase  (Rosm). 

Als  basophiles  Farbgemisch  ist  von  Pappenhkim  eingefQhrt :  das 
Pyronin-Methylgrün-Oemisch.  Hiermit  färben  sieb  nur  basophile  Ge- 
webe, aber  untereinander  insofern  verscbieden,  als  die  Kerne  grün,  die  Zell- 
leiber, soweit  sie  basophil  sind,  roth  (Lymphocyten,  Piasraazellen,  NiäSL  sche 
Granula)  oder  gelb  (Mastsellen)  sich  färben.  Statt  des  Pyronins  empfiehlt 
es  sich  auch  unter  Umat&nden  Nentralroth  anznwenden.  Das  Pappbkhbim» 
sehe  Gemisch  ist  wohl  das  erste  rein  basophile,  das  sich  bewährt  hat,  and  es 
steht  noch  weiter»^  Ausbildung  dieser  Art  d<»r  Ffirbf^omhirmt ion  ?u  erwarten. 

Unter  den  sauren  Farbgemischen  ist  nur  eines  alli^einein  einuefOhrt, 
and  zwar  ffir  die  Bintfärbung,  nämlich  das  EHRLK  Hsche  Eosin- A uranli a- 
Indnlin,  also  ein  Gemisch  von  drei  sauren  Farben. 

Am  allerh&uftgsten  werden  die  sogenannten  neutralen  Farbgepiische 
angewendet. 
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Unter  ihnen  ist  das  eomplieirteste  gerade  am  llngsten  eingefflhrt,  «ai 

xwar  von  Rhrlich.  nümlich  das  Triacid.  Es  enthält  zwei  saare  Farbstoffs, 
das  Hubin  S  und  ^tothyioranfife  und  oino  Farbbase,  das  Methylcrrün,  in  solche* 
MisthuniT.  dass  nüLli  Abäättigun<r  tit^r  AlfinitÄten  noch  Rubin  im  L  ebersciius« 
vorhanden  ibt,  welches  das  sich  bildende  neutrale  MethylgrQn  Uubio  aod 
Metbjrlgrfln-Oranffe  in  Lösung  hftlt  Die  basophilen  Snbstaasen  firben  sidi 
damit  blaugrön,  also  vor  allem  die  Kerne,  ausserdem  aber  auch  die  KisSL- 
ficlun  Granula  (dio  Mastzellengranula,  der  Lympbocytenlpib  und  der  der 
Flasnja/ellon  bleiben  farblos'i,  die  oxyphilen  färben  sich  meist  roth.  nur  du^ 
häniüglobinhaltigen  orange,  innerhalb  der  blaugrünen  und  rotben  Farbe  sind 
noch  specieUe  Noanoen  so  nnterscheiden,  swisehen  grfln  bis  btan,  respective 
swischen  schsrlachroth  bis  fnohsinroth.  Die  nevtrophilen  Gewebe  fftrl>eD  «kh 
Violettroth.  Farbvorschriften  haben  Ehrlich,  Biondi,  HBiDBimAiif,  Rosnr  fOr 
die  Anwendung  des  Triacids  gegeben 

NenerdinpTs  wird  auch  vielfach  dan  Ko sin- Methylenblau  angewendet, 
nach  verschiedenen  Vurschriften,  namentlich  für  Malariaparasiten  und  Blui- 
fSrbnng  in  der  von  Romakowski,  Nocrt,  Rbutbr  angegebenen  Weise.  Die 
ftitere  Vorsclirift  von  Chrnzinski  nnd  von  Plehä  ist  daneben  noch  in  Ge- 
brauch 

Adjective  Färbung.  Als  adjectiv  bezeichnet  man  eine  Färbung,  bei 
welcher  der  Farbstoff  allein  auf  dem  Gewebe  nicht  haftet,  sondern  nur  da* 
dnreh,  dass  dne  ▼ermittelnde  Snbstnns  daswisdientritt,  welche  entweder 
das  Gewebe  impr&gnirt  nnd  es  dann  snr  Aufnahme  des  Parb- 
Stoffes  befähigt,  weil  sich  der  Farbstoff  mit  der  impragnirenden  Sub- 
stanz verbindet,  oder  welche  deni  F?»rb  Stoffe  zugesetzt  wird  und  ihn 
nun  geneigt  macht,  das  Gewebe  zu  färben,  oder  welche  endlich  n  a  r  h  t  rap:  1  ic  b 
dem  bereits  gefärbten  Gew^ebe  zugesetzt  wird,  um  den  i'arbe^tuff  zu 
»tixiren«.  Diese  dritte  Snbstans,  welche  eine  solche  Vermittlerrolle  spielt, 
mass  man  als  Beize  bezeichnen.  Besonders  bei  der  erstgenannten  Methode* 
bei  welcher  da.s  Gewebe  imprri;xnirt  wird,  bevor  es  sich  färbt,  l^ann  man 
sehr  feste,  unlösliche  Farbstoffimprägnationeo  erzielen,  die  man  als  Färb* 
lacke  bezeichnet 

Ais  Beisfifissigkeit  sind  in  der  Mikroskopie  zumeist  etwas  anders 
Snbstansen  in  Gebraoeh  als  in  der  Färberei.  Hier  domintrt  bekanntlieh  das 

Tannin,  während  es  in  der  Histologie  weit  weniger  angewendet  wird. 

Als  h  i  s  t  o  1  ()  tr  i  h  (■  Beizen  können  wir  riiatichf  fl.TrtungsrnoHioden 
auffassen,  weil  sie  ein/«'lne  Gewebsbestantli  li»  il>  für  j^ewisse  Karben  zu- 
gänglich luucht,  die  sie  Substantiv  nicht  dauurhaft  färben  würden.  Uieii 
gilt  ror  allem  von  den  Chrorasalsen,  besonders  noch  In  der  Form  der 
MCLLBR'schen  Flüssigkeit,  aber  t.  B.  nicht  von  der  Osmlomsänre  (die  im 
Ge^:enthetl  Substantiv  fSrbbare  Gewebe  farbunempfindlich  macht),  von  der 
Flkmmin«;  sehen  Lnsuncr  von  der  ALTMANN  Scben  Methode  and  von  vielen 
anderen  Härtungsflüssigkeiten. 

Wkigkut  hat  bekanntlich  essii^naures  Kupfer  sn  den  in  Chrumsalxea 
gehärteten  Geweben  hlnzugefflgt,  um  mit  Hämatoxylin  in  den  mit  ienir 
Heize  imprägnirien  Marks«  beiden  einen  unlöslichen  Parblaofc  so  erzeugen. 
Auch  dir  VVKrr^;i  i;  i'srtif  niiafärbung  beruht  atif  der  Anwendung  VOn  Chroo« 
alauti  und  Kupfcrac*  tat  als  Beize  vor  der  Kärbuni: 

Bk.\ü.\  bat  erfoijfrejch  Kisonsalze  verwendet,  um  die  damit  beliandeltea 
Gewebe  tflr  Aliiarintarben  zugänglich  so  machen. 

Wie  schon  erwähnt  kann  auch  die  Belssobstans  der  Farbflflssigkeit 
zugemischt  sein  uder  der  Färbung  nachfolgen;  die  Vereinigung  beider 
gestntr<»t  f'mf  (iewebsfärbunpr.  die  zuvor  nicht  mog^hch  war.  ohne  dass  da- 
mit freilich  ebenso  feste  unlösliche  Lacke  er/.ielt  werden,  wie  zumeiat  bei 
der  erstgenannten  Methode. 
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Als  Paradigma  fClr  dieae  beiden  TinotionewelBen  mag  einerseits  das 
Hftmatoxylin  (polten,  zu  dessen  Lösung  stets  ein  Alaunsalz  hinzugeffigt  werden 

muss.  wenn  die  Färbunp;  der  Gewebe  intensiv  und  dauerhaft  sein  soll,  ander- 
seits die  HKinp:\HAiN  sehr  Hanmtoxylinfärbting,  bei  welcher  die  Farbe  nach- 
träglich durch  Kaliuiubichroniat  fixirt  wird. 

Es  ist  freüich  noch  discutabel,  ob  eine  Zusauiuienseizung  von  Beiz- 
flflssigkeit  and  Parbe,  weim  sia  wie  bdm  HftmatoKyllnalann  bereits  vor  der 
Tinetion  ▼«»genommen  worden  ist,  als  adiectiv,  nnd  swar  in  dem  oben  de- 

finirten  Sinne  aufi]:efasst  werden  soU«  oder  ob  man  sie  nicht  doch  als  Sub- 
stantiv zu  bez«'ir}inen  hat,  indem  man  der  MHi^^lirbkeit  Rechnung  trägt,  dass 
zwar  die  Farbe  selbst  nicht,  wohl  aber  deren  neue  Verbindung  mit  der 
Beize  die  Gewebe  substuntiv  lärbt. 

Als  weitere,  häufig  gebrauchte  und  ähnlich  zusammengesetzte  Färb* 
lOsungen  neben  dem  HAmatoxylin  sind  femer  noch  Alann-Carmln,  Borax- 
Ca?min,  LÜliion-Carmin  m  nennen. 

In  diese  RnbrilL  gehört  auch  die  durch  HinsnfQgong  von  Anilinwasser 

zu  Fnrl*lösungen  erzielte  BeizflOssigkeit  A  n  i  I  in  wasser- Gentiana.  Anilin- 
wasser-Carboi,  welche  für  die  Tuberkelbacillenfärbunp:.  für  die  Wkigkut  sehe 
Fibrinfärbung,  für  die  ORAMM'sche  Färbung  so  häufig  angewendet  wird.  Auch 
das  Carbol-Fnehsin  gehört  hierher. 

Anch  die  nach  vitaler  Pftrbnng  (s.  u.)  angewandte  Fixation  mit  Pic raten 
oder  mit  Ammoninmolyhdat  (Bbthb)  macht  ans  der  vitalen  P&rbangs- 
methode  nachträglich  eine  adj[ective. 

Das  Entfärben,  besser  Differenziren  spielt  bei  der  adjectiven 
Färbung:  eine  weit  grossere  Rolle  als  hvi  der  Substantiven  Bei  letzterer, 
bei  welcher  die  Gewebe  oft  schon  aus  recht  dünnen  Farblüsungen  je  nach 
ihrer  Affinität  die  Farben  aufnehmen,  genügt  in  der  Kegel  Wasser  und 
Alkohol,  letsterer  nieht  sehr  lange  angewendet,  nm  dfe|enigen  Gewebe^ 
welehe  den  Farbstoff  dauernd  festhalten,  von  denjenigen  zu  trennen,  die  nor 
oberffächlich  damit  t::etGncht  worden  sind.  Anders  bei  der  adjectiven  Färbun^r 
and  zwar  bei  derieni}?en,  bei  der  die  Gewebe  zuerst  mit  der  Beize  iniprägnirt 
sind,  auf  welche  sich  nachher  die  Farbe  niederschlägt.  Hier  sind  zumeist 
tiemlkfa  intensiv  wirkende  Lösnngen  chemischer  Agentien  nöthig,  um  die, 
wie  es  helsst,  »fiberschfissige«  Parbe  zn  entfernen.  Dieser  Uebersehoss  der 
Farbe  beruht  auf  folgender  Erscheinun"::  die  BeizflOssigkeit  ist  stets  so 
ß-ewählt,  dass  sie  nur  gewisse  Gcwebstheile  intensiv  impragnirt,  nämlich 
diejenif^en,  deren  Färbunp:  jjewünscht  wird;  es  lüsst  sich  jedoch  nicht  ver- 
meiden, dass  auch  nach  gründlichem  Auswaschen  der  BeizflOssigkeit  aus 
den  flbrigen  Qeweben  soviel  Reste  surttckbleiben,  dass  sie  den  nachher 
angewendeten  Farbstoff  anch  ihrerseits  ziemlich  intensiv  festhalten.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  nöthig,  dorch  chemisch  difierente  Stoffe  diesen 
Farbst'^ff  ?u  entfernen. 

Dafür  sind  sehr  verschiedene  Flüssigkeiten  verwendet  worden.  Als  die 
bekanntesten  gelten:  AnilinÖl  (in  Alkohol  oder  Xylol),  JodlÖsuug,  salpoter- 
saorer  Alkohol,  schwefelige  SAnre,  Salpeters&nre,  Fermanganatlösnng,  Borax, 
rothes  Blutlangensalz  u.  a. 

Auch  bei  denjenigen  Formen  der  adjectiven  Färbung,  bei  denen  die 
Beize  gleichzeitig  mit  oder  erst  nach  der  Färbung  einwirkt,  ist  Differenzirung 
in  solcher  Weise  oft  nöthig,  freilich  nicht  immer:  Hämatoxylinaiaun-  und 
Carminalanolösnngen  bedürfen  oft  nnr  der  Answaschong  mit  Wasser  und 
Alkohol,  vieiloicht  ein  weiterer  Beweis  dafOr,  dass  sie  als  snbstantlv  wirkend 
(s.  0.)  anzusehen  sind. 

Dass  bei  dieseti  adiectiven  Färbungen  chemische  Frucesse 
thätig  sind,  bedarf  wohl  kaum  des  Beweises.  Der  Vorgang  der  Lack- 
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bilduDg ,  d.  h.  die  Umwuidlung  des  IfiBlichBn  ForbBtoflra  dnreh  die  EMm 
in  einen  nnldalichenf  lehrt,  daee  hierdnrcb  weaeotllelie  Aenderoocea  in  der 

Qaalit&t  des  Farbstodw  zustande  kommen.  Besonders  wlclitlg  ertclimiit  ee 
aber  auch  ff'st7;n!f>'r<»n,  dass  bei  vielon  ndjertivon  Färbungen  das  Gewebe 
selbst  als  dritter  Factor  von  pruäaLyr  Bedeutung  ist.  So  z.  R.  ^«bt 
bei  der  HEiUB.\UAj\'schen  Färbung  der  Magendrüsen  da«  Gewebe  erat  jene 
SehwarsflU'bang  in  Verblndongr  mit  der  Ghrombeiie  nnd  dem  Himatoagrifai. 
welche  durch  die  Voreinigung  der  beiden  letzteren  nieht  entsteht.  Qesui 
dasselbe  ^:ilt  für  die  Wp.KJKRT'sche  Markscheidefärbunpr;  auch  hier  ist  Gewebe 
plus  Boi/p  und  Farbe  nöthiti:  tut  Frzeu^fung  de?^  schwarzfn  Larko?! 

Auch  bei  den  alltäglich  angewendeten  Hämatoxylinlösungen  kann  mxn 
die  Theilnahme  der  Gewebe  an  der  Färbenaance  selbst  constatiren:  die 
HAmetoxylinlösungen  aellMt  sind  nie  blan,  eondem  roth  bia  gelbroth,  «nt 
ihre  Verbindongen  mit  den  GewelMn  ergeben  rein  i»iaae  Firbnngen* 

Nor  eind  die  ehemiaehen  Vorginge  bei  der  adfeettven  Flrbnng  aieht 

mehr  freiwillige;  sie  sind  den  Geweben  durch  die  Vermittlong  der  Beiz- 

flnssierkeit  niiff^edrängt  rnd  da  diesp  lot'/trre  stets  cbemis^'h  different  j.sT, 
so  ist  Hie  »ehr  wohl  imslando.  den  Charakter  der  Gewebe  umzuänderiL 
ihre  Basophilie  oder  Oxyphilie  zu  oiodificirea,  entweder  vorübergehend  oder 
dnnemd,  ie  naeh  der  Featiglceit,  mit  der  aie  haftet,  oder  ie  naeh  der  Reaetioae- 
kraft.  die  die  Beize  auszuQben  imstande  ist. 

Es  werden  daher  bei  den  adjectiven  Färbungen  mit  viel  grösserer  Vor- 
sicht Schlüsse  gezogen  werden  müssen  aus  der  F&rbuog  auf  die  Hp«chaffenhejt 
der  Gewebe,  als  bei  den  Substantiven,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Eigen- 
aehaft  der  Oxyphilie  und  Baaophilie. 

Andereraeita  werden  die  adjectiven  Firbnngen  rieh  beaendera  eignen, 
am  ein  Postniat  der  firberiaehen  TeohnÜi  an  erfflUen,  nSmÜeh  daalenig«^ 

Firbangsmethoden  in  der  Hand  zu  haben,  durch  welche  es  gelingt,  nur  eine 
einsige  Gewebsart  zu  timriron  I^io  WFKicuT'sche  Mark.scheidenfärhon;?. 
die  Weigert  sehe  und  Bexd.\  sehe  Gliafarbung,  die  Färbunp  des  elastischen 
Gewebes  nach  Weigert,  vgl.  L.  MicHAma  s,  die  WKiuEKT  sche  Fibriiilärbung, 
die  KocH-WBiaBRT'aehe  TaberltelbaeiUenfirbung,  die  ORAiiii*aehe  Methode; 
die  Piasmazellenfärbung  nach  Uhna  nnd  nach  Pappexheim.  die  FLSHlllMii'sche 
Meth(»do  der  Färbung  derKerntheiInngen,  dieBK-NhA  sche  und  die  Hrri>KM!  \i\  sehe 
Färbunjf  der  Centrosomen  und  so  viele  andere  Färbungen  dieser  Art  lehren, 
wie  weit  man  bereits  in  der  Färbung  specieller  Gewebe  und  Gewebatheile 
▼orgeacliritten  tat,  und  ao  wird  man  auch  dnreh  die  adjectlve  Flrbnng  nicht 
nur  geeignete  Daratelinngen  der  Gewel>e,  aondem  aehr  wohl  auch  Sehlttaat 
mal  ihre  Qualitäten  riehen  icOnnen. 

Metall  Imprägnationen.  Gewisse  Gewebe  haben  die  Fähigkeit,  ohat 

vorherige  H^h-mdhirtr  dio  farblosen  Salze  gewisser  Motnllo  i»  wassfri^rfr 
Lösuntr  bL\>»o[iders  lest  zu  binden,  nach  der  Hiiitiung  zu  spalUri  und  lu 
reduciren,  so  dass  das  Metall  selbst  die  Grundlage  den  Salze»,  in  leinhi 
▼ertheOtem  Zuetaade«  in  echwarser  Fftrbnng,  Innerhrib  dea  Geweben  niedar* 
geschlagen  wird  nnd  dasselbe  tebwarz  färbt.  Diese  besondere  Bigenachall 
besitzen  gewissp  Kittsuhstanzen .  uclclio  zwischen  den  KndothelieTi  oder 
zwischen  den  Hornhautrpitliolien  t;t'leiron  »ind,  vor  alletn  aber  dieienige^  welch« 
in  düniijiter  Schicht«  Nervt-nzcllcn  utui  Axencylinder  un)[;iebt. 

Ks  sind  namentlich  Goldchlorid  und  salpetersaures  Silber,  zu- 
weilen auch  QaecliailberchTorid  fOr  diese  Methede  hi  Anweadnag 
genommen  worden.  Wie  erw&bnt.  geht  die  Schwanürbung  der  dafOr  gerigneUa 

Gewehe  spontan  vor  sich,  allerdintrs  recht  langsam.  Man  kann  durch  ZumU 
reducirter  FlOasigkeiten ,  wie  z.H.  Ameiaenelure ,  die  Firbong  erimbiicb 

besebleunigeo. 
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Die  Methode  ist  in  Gebrfnioh  für  dio  Färhuns:  der  Spaltränme  und 
Saftlücken,  namentlich  bei  den  olxri  aiii;egebenen  üeweben.  Sie  hat  sich 
aber  ferner  besonders  bewälirt  unter  dem  Namen  Golgitnethode  bei  der 
Firbangr  der  Nw^rooselten  und  Porti&tie,  b«i  denen  de,  wie  bereits  erw&hnt, 
eine  feine  Sehichte  firbt,  welche  die  nervösen  Gebilde  einhüllt  Mit  Ihr  haben 
bekanntlich  Ramon.  Koellikrr,  van  Gkhithtex  unr^  viele  Andere  die  Aus- 
breitan^  der  Nervenfortsütze  eingehend  studirt  und  zur  Begriladung  der 
Waldeyer  sehen  Nearonlehre  das  Wesentlichste  beigetragen. 


Eine  der  eben  besobrlebenen  verwandte,  aber  nicht  völlig  gleiche 
Färbung  ist  die  Osmfrung  der  zu  don  Fettsubstanzer  o:ohörip:en  Gewebsbestnnd- 
theile  (Fette,  Lipochrorae.  Myelin  ).  Hier  liegt  eine  besonders  energische  Ked  u«  t  l  un 
einer  Säure  selbst,  nicht  eines  Metallsalzes  vor.  Ks  wird  die  Ueberobuiium- 
sftore  von  den  gMinnnten  Fetteabstansen  im  QeR^ensats  zn  allen  anderen 
Geweben ,  welche  sie  nur  darohdringt  nnd  härtet,  zu  einer  schwarsen  Farbe 
reducirt.  Die  allgemeine  Annahme  ist.  dass  es  sieb  hierbei  um  metal- 
lisches Osmium  in  fein  vertheilter  Form  handelt  Doch  sriebt  es  Autoren,  die 
eine  schwarze  Fettosmiumverbindung  annehmen  unljekannter  Constitution, 
und  zwar  aus  zwei  Gründen:  erstens  well  es  leicht  gelingt,  mit  Aether, 
Clüoroforni  nnd  anderen  fettlSaenden  Agentien  die  schwarae  Farbe  in 
extrahiren,  während  metallisches  Osminm  darin  unlöslich  ist.  Femer  nimmt  man 
nicht  seifen  wahr,  dass  osmirte,  schwarze  (rpwebe  allmählich  wieder  ahbinssen. 
Doch  Ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  K.xtraction  der  schwarzen  h  arbe  dadurch 
zustande  kommt,  dass  sie  inmitten  ungefärbter  Fettmassen  gelagert,  und 
weil  nicht  genügend  fixirt,  mit  Ihnen  ineammen  entfernt  wird.  Wae  daa 
Abblassen  anbelangt,  so  Ist  es  wohl  mdglich,  dass  im  mikroskopischen  Schnitte 
sich  oxydirende  Einflüsse  geltend  machen,  welche  das  metallische  Osmium 
wiederum  in  Säurt»  vorwandoln,  laimerhin  bleibt  das  oft  za  beobachtende 
Phänomen  des  Abbiassens  osmirter  (iüwebe  auffällig. 


Ehrlich  hat  snerst  in  den  Achtzigerjabren  eine  Methode  antgetnnden, 

durch  wolche  es  prelingt,  eine  histolot^ische  Färbung  auf  g^anz  anderen  Prin- 
cipien  aufzubauen  als  auf  solchen,  wie  sie  im  vorstehenden  auseinander- 
gesetzt worden  sind,  nämlich  nicht  auf  physikalisch-chemischen,  sondern 
anf  biologischen.  Freilich  sind  es  chemische  Prooesse,  die  bei  dieser  Färbung 
sich  abspielen,  aber  es  sind  biochemische,  die  an  die  lebende,  respective 
überlebende  Thätigkeit  der  Gewebe  geknflpft  sind;  die  abgestorbenen 
sind  für  die  Anwendung  der  Methode  nicht  mehr  geeifjnet. 

Nur  wenige  Farbstoffe  sind  es,  die  bisher  für  die  Färbun?  sich  als 
brauchbar  erwiesen  haben,  vor  allem  das  Methylenblau,  nicht  nur  wegen 
seiner  Ungiftigkeit,  sondern  wegen  einer  gewissen  Eigenschaft,  die  es  für 
die  vitale  Färbung  ^^anz  besonders  geeignet  macht.  Dieselbe  beruht  anf  einer 
Oberaus  leicliten  Keducirbarkeit  zu  einem  farblosen,  respective  schwachgelb 
gefärbten,  sogenannten  Leukoproduct  und  einer  ebenso  leichten  Recxydir« 
barkeit  zur  Farbe. 

Bedingung  für  das  Zustandekommen  einer  derartigen  Entfärbung  des 
Methylenblan  ist  neben  alkalischer  Reaotlon  nnr  noch  die  Anwesenheit 
irgend  einer  redncirenden  Substanz,  deren  Kraft  äusserst  gering  sein  kann, 
um  dofh  nocfi  Methylenblau  zu  reduciren.  In  den  meisten  Gewebsflflssig- 
keii*'n  steckt  jrenu^:  reducirende  Kraft,  um  Methylenblau  bei  alkahscher 
Reaction  reduciren  zu  können,  in  den  Zellen  der  Gewebe  freilich  wohnt 
sie  nnr  bei  Lebzeiten  oder  wenigstens  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  nach 
der  Bntfemnng  aus  dem  Organismus  oder  nach  dessen  Absterben;  sie  ist 
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ebeD  an  die  VitaUt&t,  respeetive  an  das  »(Jeberieben«  der  Gewebe  um- 
banden. 

Injicirt  man  nun  einem  Lebewesen  Methylenblau  oder  fOgt  man 
MelhyloDbfaHilSBiiiig  (natfiilidi  in  physiologischer  KocbialalSsQog)  jeu  einem 
überlebenden  Gewebe,  s.  B.  Damisclileinihant  oder  Biter  liinaOf  ao  tritt  so' 

nächst  nicht  nur  keino  Blauf&rbnng  auf,  sondern  das  in|icirte  Methylenblau 
wird  völlig  entfärbt  srlhstverständlich  bis  zu  einer  hostimmton  Gror7<>. 
bei  der  schliesslich  die  Kraft  des  Org^anismus  nicht  mehr  ausreicht  snv^  oh! 
zur  Reduction  als  überhaupt  zum  schadlosen  Ertragen  der  Ueberilutun^ 
mit  Farbstoff.  In  letsterem  Falle  tritt  scbliesdioh  dauernde  Blaufärbung  und 
Tod  ein.  FriBebea,  ans  dem  Körper  entnommenes  Gewebe  kann  ebenfslb 
eine  gewisse  Menge  Hethylenblanlösung  entfirben,  doch  wird  auch  hier 
schl'orislirh  eine  g'ewi^ame  Orf^n^e  erreicht)  bei  weldier  hinsngefflgte  Färbt 
nicht  mehr  völlig  entfärbt  wird. 

Wenn  nun  auch  allen  Geweben  die  eben  beschriebene  Fähigkeit  zo- 
kommt,  so  unterscheidet  sich  das  Nervengewebe  noch  in  einer  ganz  be- 
sonderen Weise  dadoreb,  dass  es  das  entstandene  Leukoprodnct  in  iha- 
lioher  Weise  festhält  und  sich  damit  imprägnirt,  wie  die  Kittsubstanzen  und 
die  pericellulären  Räomp  mit  don  Motallsalzverbindun2:f>n  (siehe  oben).  Denn 
sorpft  man  für  Zutritt  von  Sauerstoff  der  Luft  zu  den  Geweben  eine«  eben 
getödteten  Thieres,  das  mit  Methylenblau  in  obiger  Weise  vital  gefärbt  wor- 
den ist,  setzt  man  es  lediglich  dem  Sauerstoff  der  Luft  aus,  so  bläuen  sich 
die  Aieneylinder  der  Nervenfasern  intensiv  und  werden  nahesa  sehwarxblaa 
w&lirend  das  flbrige  Gewebe,  das  das  Leukomethylenblau  wieder  ausge- 
schwemmt hat,  fast  farblos  bleibt.  Man  thut  gut,  die  dunkel  irers,rbten  Ner- 
vonffis*»rn  ( Axencylinder)  init  finem  fixirenden  Sa!?  7u  befesli«jon.  z.  B.  mit 
Pikrinsäuren!  oder  molybdänsaurem  Ammoniak,  weil  die  entstandene  Färb« 
sonst  wegen  ihrer  leichten  Löslichkeit  in  das  umgebende  Gewebe  diffuo* 
dirt:  Nicht  fOr  den  blauen  Farbstoff,  sondern  fllr  sein  Lenkoproduet  bat  das 
Nervengewebe  seine  besondere  Affinit&t  ü.s^Mim, 

BUlxlMraiidlEarbaiilcely  s.  Karbunkel,  pag.  406. 

MiUelfassknocbenbrüche,  s.  Marschkrankheiten,  pag.  47T. 

Honoacetylpyros^allol»  s.  £ugallol»  pag.  235. 

Monodtoclie  ToltastrÖme«  Mit  diesem  Namen  wird,  nacb 

Jodko-Narkibwick  nnd  Stehbo,  neuerdings  eine  eigenartige  therapeutiscb« 
Benutzung  der  von  einem  Ruhmkorff-Inductor  mit  zwischen<r»^srhaltelenj 
Condensator  erreuuten  und  unipolar  auf  den  Körper  übortragenm  fforh 
spaDnongströme  bezeichnet.  Das  Ax-mamentarium  für  die  locale  Auwenuuog 
dieser  StrSme  besteht  ans  einem  mit  FiZBAu'schem  Condensator  veiaelienea 
Ruhmkorff ,  der  durch  2  Accnmulatoren  von  je  1 — 2  Vott  in  Betrieb  gesetst 
wird  und  Funken  von  ungefähr  2 — 5  Cm.  liefert,  während  fflr  die 
allgemeine  therapeutische  Verwendung  eine  Funkenlange  von  wenijraten^ 
20 — 25  Cm.  beansprucht  wird.  Oer  neerativo  Pol  des  Apparates  wird 
einem  isolirlen,  mit  feiner  Spitze  endigenden  Conductor  geleitet,  währeoti 
der  positive  Pol  durch  eine  Leitungschnur  in  eine  mit  Flflssigkeit  gefOllt» 
Glasr5bre  eintandit.  Bei  dieser  Anordnung  mflssen  (nach  Stbmbo)  die  von 
negativen  Pol  ausstrahlenden  elektrischen  Wellen  von  hoher  Spannung  deo 
ganzen  Raum  erfn!!f»n  und  eine  elektrische  Ladung?  aller  daselb.st  bpfindlicheo 
Personen  (und  organischen  Körper)  erzeujjen.  >als  wären  sie  mit  dem  n^- 
tiven  Pol  direct  verbunden« ,  wahrend  die  vom  positiven  Pol  ausgehende» 
Wellen  sieb  in  der  GlasrSiire  sammeln,  nnd  durch  die  bedeutende  PotenÜiK 
differens  bei  jeder  Berührung  der  GlasrOhre  oder  einer  mit  ihr  in  Verbin- 
dung gesetzten  Person  mit  einer  sweiten  Person  eine  Entladung  wie  bei 
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StromschiiesäUDg  bewirken.  Die  therapeutische  Anwenduni?  dieser  Ströme 
fi^eschiebt  in  dreffacher  Weise:  l.  als  Bad  (Voltabad),  2.  als  Massage  und 
3.  als  panktförmlger  Reis.  Das  Veltabad  —  wobei  der  positive  Pol  sur 
Erde  geleitet  wird,  der  negative  in  der  Spitze  frei  endet  -  t^oW  gans  naoh 
Art  drr  nllgemeinen  ArsooTalisation  s  d.  Art.i  wirken.  Die  Massage  oder 
Friction  gpschifiht,  indem  der  Arzt  die  Glasröhre  mit  dem  positiven  Pol  in 
die  Hand  nimmt  und  mit  »einer  anderen  Hand  die  kranke  Stelle  des  Pa- 
tienten bestretebt;  es  soll  dadnrcb  die  Ern&brung  günstig  beelnflnsst  and 
die  EmptlndNebkeit  der  Kranken  herabgesetst  werden.  Pfir  die  ponktförmige 
Anwendung  endlich  nimmt  der  Arzt  wiederum  in  eine  Hand  die  Glasröhre 
oder  einen  zugespitzten  Exfitütor  womit  dif*  zu  erreeeFid»^n  Punkte  direct 
berflhrt  werden.  Eine  solche  punkttönnige  Muskelreizung  soll  (nach  Coh  mbo) 
Contractionen  auch  noch  in  Fällen  hervorrufen,  wo  weder  der  faradische  noch 
der  galvanisohe  Strom  melir  dasa  imstande  ist  —  in  FUlen  sehwerster  vor^ 
geschrittener  Entartungsrsaetion,  —  was  jedoch  Stbubo  (in  einem  Falle)  nieht 
711  I)PstatfL'-f?n  vermochte.  Die  theoretischen  Hrundlasren  dos  Verfahrens 

dürften,  namentlich  soweit  es  sich  um  das  sogenannte  »Voltabad<  handelt, 
ziemlich  anfechtbar  eracheinen.  Bezüglich  der  praktischen  Anwendung  sind 
weiters  NaebprQfuagen  wfinschenswerth.  Vergl.  L.  Stbsibo,  Ueber  die  mono- 
disehen  Voltastr&me  von  Jooko-Narkibwicz  and  einige  Verbssserongen  des 
Armamentariums  bei  Anwendung  desselben ,  deutsche  med.  Wochenschr., 
1902,  Nr.  10;  Axuahs,  Zam  elektrischen  Luftbad.  Ibidem,  Nr.  B2. 

I  f:ii!'/j!'nrg. 

MonoplieneUdliicltroiieiisftarey  s.  Apolysia,  yag.  35. 

Mtlitiple  Sklerose,  s.  Gehimgescliwülste,  pag.  307. 

Miitase»  ein  etwelssreiehes  N&hrpräparat,  welebes  ans  NUirpllanzeD, 
lediglich  dnrdi  physikalisch-meehaaiscbe  Mittel,  wobei  der  Faserstoff  nnd  das 

Amylum  nahezu  vollständig  ausgeschieden  werden,  gewonnen  wird.  Es  enthalt 
60"  F.iwt^iss,  lOV^  Wasser,  -JO"  ^'-^f■pip  Extractivstoffe  und  10"  ,  Salze.  Die 
Eiweissstolfe  bind  zur  Hälfte  in  Wus-^er  lltslich  und  bestehen  zum  etwa  vierten 
Theile  aas  Albuminen.  Ks  bildet  ein  gelbliches,  ziemlich  indifferent  schmeckendes, 
wfir^g  riechendes  Polver,  das  sich  in  Wasser  snm  Tlieil  ISst.  Na<*h  B.  Koch 
wird  die  Hntase  leicht  verdant  ond  wirkt  nicht  reizend  auf  den  D.irm- 
cana!.  DAXFXRFn(;!R  empfiehlt  dir  ^!utaF;e  als  sehr  brauchbar  bei  Durcli- 
fQhruug  einer  »blanden«  Diät,  wir  sio  bei  gewissen  Verdauunj^skrankheiten, 
Stoff wecbselanomalien,  bei  Nierenkrankheiten,  auch  beim  Fieber  angezeigt 
ist;  für  die  Kinderprazis  soll  sie  wegen  ihres  beben  Gehaltes  an  NftbrsalseD 
geeignet  sein.  Man  lässt  die  Matase  in  Dosen  von  1  Kinderldffel  mehrmals 
tiglich  mit  Bouillon,  Milch  oder  Cacao  nehmen. 

Literatur:  E.  Knoi,  rintralhi  r  innere  Uedicbi.  10.  Jual  1899.  —  Daxesberokr, 

Therap.  Moiiaf^^rlir  .luni  l'.IUl,  pag.  2\iH.  Loebiscb. 

MyKalideUy  s.  Araneengifte,  pag.  36. 

Myomblutuns^en,  Behandlung  mit  Atmokansis,  pag.  81;  vergL 
Metrorrhagie  und  Menorrhagie ,  pag.  495. 

H yopie,  s.  Kurzsichtigkeit,  pag.  459. 
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M flbrfltoir  Heyden)  ein  der  Somatose  fthnliches,  aas  EienlbumiB 

dargestelltes  Präparat,  das  in  chemischer  Hinsicht  zwischen  Alhamin  imd 
Somatose  stoht,  fleingem.lss  auch  schwietig:pr  in  Wasser  löslich  ist,  so  dass 
man  zu  seiner  vollkommenen  Lösung  heisses  Wasser  anwenden  muss.  Nach 
Hefkel.\ia.\.\  und  Slhlu.ssma.w  soll  es  bei  stillenden  Frauen,  ähnlich  der 
Somatose,  sehr  günstig;  auf  die  Milchsecretion  einwirken,  v.  Hauschka  und 
auch  W.  Mbitnbr  beben  den  Appetenc  erregenden  Einflnae  des  NSbrstoRei 
bei  BU«nfe:en  und  Reconvalescenten  bervor,  bingegen  erscheint  er  bei  fieber- 
haften Krankheiten  entschieden  contraindieirt.  Dieser  Nährstoff  dessen  Ge- 
ruch an  Leim  erinnert,  wird  ebenfalls  mit  Milch,  schwachem  Kaffee.  Bouillon 
Suppen.  Haferschleim,  Bier  etc.  als  Corrigens,  in  üaben  zu  täglich  4niaJ 
1  Kaffeelöffel  verabreicht. 

Näbratoff  Hbydbk  wird  aaeb  ale  Grundlage  von  Nlbrmedlen  Ar 
bakteriologiscbe  Untersuchungen  empfohlen,  nach  Hesse:  und  Nieder,  ao^ 
C.  Frankel  ist  er  namentlich  zur  Zuchtuno;  von  Tuberkelbacillen  vorzüglich.  Zar 
Bereftunff  eines  einfachen,  leicht  herstellbaren  Nährbodens  giebt  P.  Gt.ÄssvvK 
folgende  Vorschrift:  Man  verrührt  zunächst  1  Grni.  Nährstoff  Hivdex  ii. 
wenig  Wasser,  fügt  dann  ein  Gemisch  von  0,5  Grm.  Kochsalz,  u.l  Grcu 
Fleiecbextract,  1,5  Grm.  Agar  und  100  Ccm.  destilUrten  Waeaera  in,  liitl 
das  Oance  aufkocben,  wonacb  man  die  LSanng  im  Dampf  filtrirt. 

Literatur:  IlKrFKLMAN!«  und     hi.ossiiansi.  All;,'  ml  C  itr  i"  An/  i-<  r    1899,  Nr.  40 

—  il£»8K  Dod  >'isi>KB,  2eit»chr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskruakb.  lbW8,  XX1.\.  —  v.  HapurwL*. 
Aerztt.  BondBch.  1880,  Nr.  60.  —  W.  Hvitnik,  Aentl.  Gedtral*Anz<;iger.  19Q0,  Nr.  37  o.  3SL 

—  C.  Fkänkkl,  Hjgien.  Biuidscli.  1900,  Nr.  13.  —  P,  GUMin,  Ceotndbl.  I.  Bakt  a. 
Paraiiitenk.  IIHX),  XXVII.  Lo«itUch, 

Naftalan,  eine  durch  fractionirte  Destillation  einer  Rohnafta  aus 
dem  Naftaqucllenfrehiet e  des  arnionisrhen  Horhlnnfies  irewonnene  Substani. 
nach  KlillAl^l>  ISi.och  ein  mit  Natronseife  gfolatinös  gemaciiie;s  iJf snilations- 
product  der  Huhnafta,  welche  bei  der  dortigen  Bevölkerung  ab  Volksbeil- 
mittel  gegen  Hautkrankheiten  angewMidet  wird.  Es  bildet  eine  aehwfttalicb' 
grttne,  acbwaeh  brenzlieb  riechende,  salbenftbnlidie  Masse,  die  neutral  re* 
agirt,  bei  TO^^C.  schmilzt  und  ein  speclfisches  Gewicht  von  089  besitzt;  in 
Wasser  und  Olyrerin  ist  sie  unlöslich  mischt  sich  aber  leicht  mit  Fetten 
und  Gelen  und  löst  sich  schnell  in  A<  t  her  und  Chloroform.  Das  Naftal^ia 
wurde  als  blrsatzmittel  der  Theerpräparute  bei  Ekzemen  empfohlen,  femer 
gegen  Verbrennungen.  Bei  Bt&rkeren  Reicersebeinungen  an  der  Haut  iat  Fe« 
Gebrauche  des  Naftalans  abzusehen,  da  sieb  schon  auf  intensivere  Einrei- 
bnng  eine  Folliculitis  einstellen  kann.  Nach  Rohledbr,  ThChler  und  RofsB^ 
BAUM  wftre  das  Naftalan  als  redudrendes  Mittel  zu  bezeicbnen  und  wDt* 
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ähnlich  wie  Ichthyol  oder  Schwefel  wirken  —  zum  mindesten  wird  es  gegen 
die  TertehtodeBsten  Leiden  empfohleDf  so  bei  Fuaegesebw&reiif  bei  Pbleir- 
monen,  FurankeL  Afterfissnren,  Herpes  Zoster,  bei  gangränCsen  Processen, 

bei  der  ßiskrabeule,  bei  Epididymitis  und  Prostatitis  chronica,  Erfrierung 
der  Kxtremitäton  und  besonders  bei  acutem  und  chronischem  P-kzem,  bei  Qe- 
werbeekzemen  suwie  bei  acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Richakd 
Bux'H  empfiehlt  ee  bei  pleuritischen  Adhäsionen  auf  die  Thoraxpartie 
als  dicke  Lage  von  Naftalaa  aof  Leinwandli4>pen,  mit  BiUrottabattlst  be- 
deckt« Wechsein  des  Verbandes  jeden  zweiten  Tag.  Als  schmerzstillendes 
und  resorptionbefnrflfrnf^ps  Mittel  wendet  er  es  bei  rheumatischen  Gelenks- 
schwellungen,  Sehneiisi  h>  idenerg^ssen  an.  Bei  Epididymitis  bedeckt  man 
das  erkrankte  Scrotum  dick  mit  Naftalan,  legt  darüber  eine  Watteschicht, 
uinkfillt  das  Oanie  mit  Qattaperehapapier  und  l&sst  darüber  ein  dicht  an< 
liegendes  Suspensoriam  tragen. 

Nach  Unna's  Erfahrungen  ist  das  Naftalan  bei  tiefgehenden,  hart- 
nackigen  D^rnrntoson,  invetertrten  Ekzemen,  PsoriasiR.  Furuncnlose.  Akne 
nnd  Lupus  ohne  jede  curative  VVirkunia:.  während  ein  sedativer  Einfluss  bei 
nniversellem  Ekzem,  artificiellen  Dermatitiden  etc.  sehr  deutlich  ausgeprägt 
ist.  Gegen  Scabies  nnd  Dermatomykosen  ist  Naftalan  wirkangslos.  Anderer» 
seits  finden  es  L.  SiMi  iiKi.  und  M.  Naphtali  infolge  seiner  Consistens,  Bmnl- 
trirbarkeit,  Aufnahmefähigkeit  fflr  wässerige  und  weingeistitre  L5sunp:en.  Vn- 
veränderlichkeit ,  Schutz  beigemengter  leicht  zfrsetzlicher  Substanzen  und 
der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterieneinwunderuog  sowohl  als  Salben- 
graadlage  wie  als  Verbandmittai  hervorragend  geeignet. 

Anwendung.  Das  Naftalan  wird  anf  die  kranken  Stellen  snmeist 
messerdick  aufgetragen,  hierauf  werden  die  bestrichenen  Stellen  mit  Watte 
oder  Leinwand  jro^rhlossen,  da  das  Mittel  bei  Luft/utritt  »n  Wirksr\nikeit 
wesentlich  einbüssL.  Ks  lasst  sich  auch  in  ijjon  öli^ren  ij<>t>ungen  (in 
heissem  Olivenöl)  anwenden.  Bei  Prostatitis  werden  ^ö^/gige  Analäupposi- 
torien  mit  Bntymm  Cacao  empfohlen.  Bei  H&morrhoiden  20Voige  Supposi- 
torien.  FQr  Prurigo  empfiehlt  Richard  Bloch  ^-Naphtol  2,5,  Chloralhydrat 
6*0,  Naftalan  loo.o. 

Das  Naftalan  ist  in  Gläsern  oder  Büchsen  gut  verschlossen  aufzube- 
bewahren; es  beschmutzt  die  Wäsche  stark,  doch  lassen  sich  die  Flecken, 
weldhe  selbst  nach  dem  Waschen  bestehen  bleiben,  durch  Eintauchen  in 
Petrolenra  und  Benzol  leicht  entfernen. 

Literatur:  R.  Isaac,  Deutsclie  med.  Wociunschr.  1896.  Nr.  52,  pag.  845.  —  Roh- 
LBDU,  MonaUb.  I.  prakt  Dematol.  18U8,  XXVll.  —  TbOmls«,  Mdncheaer  med.  Wocheiuclir. 
1898,  Nr.  86.  —  RoanrBArv,  Denttobe  mefl.  Wodiensebr.  181»8.  Nr.  14.  Therap.  Beilage.  — 
Unna,  >fonatAh.  f.  prakt.  Dermatologie.  XXX,  Heft  7.  —  L.  Spikokl  und  M.  Naphtali,  Tber.ip. 
Mouatb.  1900,  Nr.  3»  pag.  143.  —  Kicbabd  Bloch,  Wiener  mvd.  Wochenachr.  1900.  Hr.  8 
üod  9.  ->  Mbbck*8  Berichte  Kr  die  Jahre  1897— 190a  Loebiteb. 

Natrltun  clnnamyllcaiii,  s.  Hetol,  pag.  ;;75. 
Natrlnmpersnlfati  a  Alkalipersulfat,  pa;.  24. 
Ncliennierenextraete ,  s.  Extractum  suprarenale»  pag.  236. 
Nervenleideiiy  s.  Höhenklima,  pag.  :'>s\. 

Nirvanln,  auch  »Orthoform  neu-,  nach  seiner  clieniisclion  Ton- 
stitntion  der  salzsainc  Dia t  h y  1  I y  k  o  k ol I - p  -  A  in  i d  o  o  -  ( )  x y  Ik> n /o e- 
siiureinethy lester,  wurde  vou  Ki.vikihn  und  Heinz  als  wasserlösliche  Ver- 
bindung zur  subcutanen  Injection  als  locales  An&stheticnm  geeignet 
befunden.  Das  Prftparat  bildet  birblose  Prismen,  die  bei  185*  C.  schmelzen 
und  sich  in  Wasser  leicht  l{3sen.  Das  Nirvanin  ist  zwar  nicht  so  unglftlg 
wie  Ortbofomi,  aber  doch  nach  Thierversuchen  mindestens  zehnmal  weniger 
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giltig:  als  CocHin  Es  sind  bis  0,5  Grm.  davon  ohne  Schaden  auf  einmal 
injicirt  worden.  Ausserdem  hält  nach  NIrvanin,  ähnlich  wie  beim  Ortholorm. 
die  anästhesirende  Wirkung  lange  au  und  es  entfaltet  auch  Kräftige  anti- 
septische  Wlrkvoflr.  Seine  Haaptaowendung  findet  das  schon  vielfach  erprobit 
PrAparat  bei  chlrargisehen  Bingriffen  als  suhdermatlsehe  Inieetion.  Aach  in 
der  Zahnheilkunde  ist  es  mit  Erfolg  bereits  angeitrandt  worden;  es  macht 
in  2 — 5"/'o'ßr«n  Lösungen  neben  den  r.u  extrahirenden  Zahn  ins  Periost  in- 
jicirt die  Extrartion  schmerzlos,  und  os  l;i^sen  sich  wefrcn  der  srering-^n 
Giftigkeit  des  Ivirvanins  m  einer  Sitzuny;  mehrere  Zähne  ziehen.  Auf  VVuud 
lUchen  wirkt  es  ebenso  an&sthesirend  wie  Orthoform.  Das  normale  Aug:e 
reist  es  su  stark.  Wo  es  auf  eine  tief  gehende  An&sthesle  ron  Schleim» 
häuten  ankommt,  also  bei  Operationen  Im  Nasemanm,  kann  das  KirvaniD 
mit  dem  Cocain  oder  Tropncornin  nicht  concurriren.  Luxkmbitbgkr  berichtet 
über  1S4  unter  Nirvaninanästhesie  vollzogene  Operationen,  davon  IM  Local- 
anästhesien  mit  '/^o — l"/üii?ön  Lösungen,  40  regionäre  Anästhesien  mit 
0*2  bis  0-5  Grm.  in  2°/oigen  Lösungen.  Er  rfihmt  dem  Präparate  oach, 
dass  es  In  den  cur  Verwendung  gelangenden  Concentrationen  ungiftig  ist 
den  Schmerz  noch  sicherer  verhütet  als  die  Schleich  sehe  Losung  osd 
endlich  vor  letzterer  den  Vorzug  längerer  Hnltbarkeit  und  leichterer  Steri- 
lisirbarkeit  besitzt.  Nach  C.  Kassfi,  eignet  sich  Nirvanin  zu  InsuffKitionpn 
in  den  Larynx  besser  wie  Ortholorm,  weil  es  sich  nicht  zusamnun ballt, 
sondern  als  feines  Pulver  hftit;  er  verwendet  es  in  10Vo>ger  LOsung  zur 
AnSsthesirung  des  Kehlkopfes  an  Stelle  von  Cocain  vor  der  Behandlnsg 
mit  Milchsäure.  RoSENBEncKR  injicirt  mittels  der  Bi.kk  HSTBUfBR*schen  Spritze 
je  Vj  Spritze  einer  am  besten  5% igen  Losung  in  A  i^'^en-  und  Innen:^eite 
des  Zahnfleisches;  nach  3 — 5  Minuten  kann  die  Zahnextr:u  t lon  scluuerz- 
los  erfolgen.  Kuubut  Makkls  empfiehlt  die  Inlectionslösung  vor  dem  Gebrauch 
stets  frisch  anzufertigen.  Er  ninunt  Tabletten  von  0,25  Nirvanin,  von  deoM 
er  vor  dem  Gebrauch  1 — 2  Stüde  in  10  Gem.  Wssser  auflöst.  Von  laterefse 
ist  die  Beobachtung  M  Oi  warow's,  wonach  das  Nirvanin  eine  elective  Wir- 
kung: atif  den  Sympathicus  ausübt,  da  hei  dessen  Gebrauch  bisweilen  eine 
ungleichniässi^e  Fupillendilatation,  Beschleunigung  der  Herztbätigkeit,  Thra&en* 
fluss  und  PtyaliäDius  auftreten. 

Literatur  :  A.  Ei.vuorn  und  U.  Heinz.  MUncht  nt  r  mcA.  Woehenachr.  189H.  Nr.  41*  — 
LmsuucRon,  ebenda,  18Ut>,  Xr.  1  u.  2.  —  Wittkow^kv  r.<Tlin),  Ufl»<  i-  .li<- v.  rNv.  uiiaaf 
von  >0;thoform  nvn*  und  Nitvanin  in  der  Zahnheilkiimle.  Udontol.  niiittt-r.  18^8,  Nr.  15.  - 
KogKMDKROKK  i  Müiicheii  >,  Dfutsche  zahnärztl.  Woclifiischr.  1888,  Nr.  38.  —  Dr.  Caku  Kas.-^ 
tPo.scii',  Dart  »Orthoform  neu<,  Mouatsschr.  f.  Obrcahtilk.  .Tmii  1899.  —  M>  OoWAM«« 
Wratfkcb.  lUOü,  Nr.  23.  £.  Mbbck's  Beriebt  Uber  du  Jahr  180Ü.  £««M^ciL 

Nodall  corneae,  s.  Hornhaut,  pag.  385. 
Nyctotberus  faba»  s.  Helminthen,  pag.  357. 
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Oberarmbrnchf  s.  Frakturenverbände,  pag.  270  ff. 

Oberarmstreckverbancl,  s.  Frakturenverbändei  pag.  276. 

Oberscbenk«lbnicb  der  Kinder,  siehe  Frakturenverbände, 
pag.  2614  ff. 

Obtnrator,  a.  kfinstliche  Sterilität,  pag.  458. 
OcclpitalwIlMlailseily  Tumoren,  pag. 
Ochrosemelanla,  s.  Melanine,  pag.  4Ö7. 

OesoptaagtlS  (Oesophagoskopie,  Dilatatio  oesophagi,  Fremdkörper). 

Die  Veroffentlichunpren  auf  dem  Gebiete  der  Oesophaguskrankheiten 
bewegen  sich  im  all|i:emeinen  in  den  der  Forschung  in  den  letzten  .lahren, 
seit  die  Oeäophagubkupie  alä  diagnostisches  Hilfsmittel  sicki  Bürgerrecht 
erworben  bat,  durch  diese  vorgezeiehneten  Bahnen!  Die  liedentenderen 
Arbeiten  beechftftlgen  sieh  mit  dem  Ansban  der  Lelure  der  selteneren  Oeso- 
ph^rusaffectionen .  besonders  der  Divertikel  und  der  Ektasien  des  Organs. 
Dass  die  Oe.sophagoskopie  immer  weitere  Anerkennung  findet,  ist  unbe- 
Btreitbar;  das  jüngst  vun  Kraus ')  puhlicirto  Lehrbuch  d^r  Oosophaguskrank- 
beitea  in  der  Nothnagel  sehen  Saiumiung  klinischer  Handbücher  beweist  es 
schlagend;  und  wer  sieh  ein  eingehenderea  Stodium  der  Methode  angelegen 
sein  lassen  will,  der  lese  die  znsammenhängende  Darstellnng  ihrer  Oesehiehte 
and  ihrer  Technik,  wie  sie  an  der  v.  MiKULicz'schen  Klinik  geübt  wird,  bei 
G'>ttstf:i\. ')  Auf  Einzelhoiton  dor  inhaltsreichen  Arbeit,  die  ein  Material  von 
lUU  ösophagoskopisch  untersucJiten  Fällen  biotct  und  pine  l'<'bers!cht  über 
die  gesanimte  Klinik  der  Oesophagusaffectioneu  gewährt,  kann  hier  nicht 
weiter  eingegangen  wwden.  An  der  Hand  der  Intttressaatea  eaanistteehen 
Mittheilnngen  (o.  a.  awei  FVLle  von  submncösw  Gnmmigeschwnlst  des  Oeso« 
phakos,  ein  Fall  von  BiMurenbildung  innerhalb  einer  Narbe,  ein  Fall  von 
Aktinomykose)  erkenn^'n  wir  die  Richtifirkeit  des  immer  wieder  vom  Ref 
urgirten  Satzes,  dass  nur  mit  Hilfe  der  Ue.Hopha<^oskopie  eine  sichere 
differentialdiagnustische  Abgrenzung  der  selteneren  Speise- 
röhrenerkrankangen  möglich  ist!  Neben  dieser  forUehreitenden  Ver- 
werthung  der  Oesopbagoskopie  gehen  Versuche  einher,  mit  Hilfe  der 
Röntgen  durchStrahlung  über  Verengerungen  und  Erweiterungen  der 
Speiseröhre  einen  präciseren  Aufscbluss  tu  erlangen.  Hni.zK.\E«  Tn  '■'■)  lässt  bei 
OesophnorusHt^nose  je  nach  dem  ürade  dersell)en  die  PatiVuten  eine  Wis- 
nluthemui^lon  oder  ein  Wismuthpulver  in  Oblate  oder  ein  solches  nach  vor- 
herigem Genuss  eines  Bissens  Brot  schlucken  und  erhält  so  bei  gleichseitiger 
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schriprer  Dnrchleaehton^  anf  dem  Schirm  efo  Bild  von  der  Stenose,  das  sn- 

irleich  eine  Vorstellanf?  über  ihre  Localisation ,  ihren  Grad  und  ihre  Lanir« 
•rehen  soll.  Diese  schonend*»  und  tin'jofiUirliche  Untersuchuopsmethode  bSIt 
Hoi./K.NKru T  für  indicift  bei  Verdacht  auf  Aortenaneurysma,  bei  Hlutb^i- 
uieogung  zum  Erbrochenen,  respective  Hegurgitirten ,  ferner  bei  Y^erweii^e- 
rung  der  Sondirung  um  irgend  wachem  Grande.  Wenn  die  Methode  auch 
Uber  L&nge  und  ConflgaratioB  der  Strietiir  unter  Umetinden  mehr  eoaeagit 
als  die  Oesophagoskopie ,  so  kann  sie  sich  doch,  wie  der  Autor  selbst  ra» 
giebt,  mit  dieser  Im  Obriffen  nicht  messen,  da  sie  ja  über  die  die  Sten^*^ 
bedingenden  (irundleideu  keinen  direclen  Aufschluss  giebt.  während  doch 
dieser  fOr  die  einzuschlagende  Therapie  vielfach  gerade  das  wesentliche  isx,. 
Bs  kommt  hlnsn,  dass  nach  Meinong  des  Ref.  eine  enge  StHctnr  durch 
Verbacken  der  Emulslonsmasse  ganz  undarehgtngig  werden  kann.  Dieselbe 
Methode  in  Verbinduncr  mit  der  Sondirunp,  und  zwar  den  \Vid<  rsi»ru«h 
zwischen  dem  sichtbaren  Steckenbleiben  des  Hiss»'ns  und  der  ungehindrrt^'n 
isondenpassage,  glaubt  der  Autor  auch  für  die  Diagnose  der  Oesophago«- 
atonie  verwerthen  tu  kftnnen.  In  ihnlieher  Wdse  konnte  VirTim  BLtn  *, 
mit  Hilfe  der  Rftntgeodnrehlenehtung  doreh  Verschincken  von  50  Com.  einer 
D<'/oigen  Wismuthmixtur  oder  durch  F^ingiessen  derselben  mit  einem  weichen 
Schlauch  ein  echtes  Divertikel  zur  Ansicht  brinaren,  indem  bei  seitlicher 
Durchleuchtunjr  vor  der  Wirbelsäule  ein  ovaler  rinq-formisrer  Schatten  an 
einer  vorher  hellen  Stelle  auftrat.  Vollkommen  versagt  hat  dagei^en  die 
RAntgendorchleuohtnnir  fttr  die  Diagnose  der  FremdkSrper«  besonders 
der  80  häufigen  Gebisse  Im  Oesophaf^us.  So  berichtet  Gottstkin  Aber  «neu 
Fall,  in  dem  auf  (Jrund  des  nef^ativen  Durchleuchtunpsbefundes  anfr»''nommpn 
wurde,  dass  oin  verschlucktes  (iebiss  bereits  in  den  Matten  pas^iirt  sei. 
während  eine  zwei  Tage  »päter  vorgenommene  üHophagische  Untersucbung 
es  inmitten  der  geschwollenen  Schleimhaat  der  SpeiserOhre  eiogekeilt  aelgte. 
so  dass  der  nothwendige  operative  Eingriff  um  soviel  su  spit  nnd  unter 
soviel  ungrQnstigeren  Bodingongen  unternommen  werden  musste.  Deegleichea 
bericht<»t  W\<;\kr").  dass  er  von  vielen  verscbtnrkten  Gebissen  mich  nirht 
eines  mit  Hilfe  der  Durchleuchtung  habe  nachweisen  krmnpn  Kbenso  er::m^ 
es  in  einem  Falle,  in  dem  Killian')  mit  glänzendem  hriul^;  auch  die  therü- 
pentische  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  fOr  die  Bstraction  von  Fremd- 
körpern sor  Geltung  brachte.  Bs  gelang  ihm ,  ein  33 — Zh  Cm.  vom  Uber» 
kiefer  entfernt  vollkommen  festsitzendes  Gebiss  acht  Wochen,  nachd^'in  e> 
vprs.-Mnckt  war,  unter  Henntzunir  eines  1  Mnv-Tubus  mit  Hilfe  ein»-r 
gal\ anukaustischen  Schiinge  in  situ  zu  durchbrennen  und  beide  so  beweg- 
lich gemachten  Stücke  mit  der  Zange  so  extrahiren.  Auch  von  Mikulicz  Ist 
ein  In^troment  >xam  Zerkleinern  von  Gebissen  in  sitn  dnreh  DnrebgllUien« 
construirt  (cf.  Gottm  fin  1.  c);  es  fehlen  Indes  nfthere  Angaben  Uber  selae 
Beschaffenheit  und  Anwendung: 

Der  aktintij;raphischen  Krkcnrjiing  drr  l)ivertikel  ist  sclum  ob«'n  Kr- 
wähnung  4;ethan.  Eine  eingehendere  Darstellung  erfährt  die  Diagnohtik  d^r 
echten  Pulsionsdivertlkel  in  den  Beiträgen  R(»bknhbim*s  ")  sor  Renntnits  der 
Divertikel  oad  Ektasien  des  Oesophagns.  Den  Abweichungen  von  der 
gewöhnlichen  Symptomatologie  und  der  Diagnostik  der  frfihen  Stadien  gelten 
beMond'T««  dif  Atisfnhr!inir**n  de>-  \>rfa«'sers .  die  er  an  der  Hand  von  drei 
sehr  beinerkettiswi-rthrn  Fullen  entwiokt-ll.  Iii  tletn  ersten,  Hclion  früher  pubti- 
cirten  Kalle  ^^^lang  es  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  noch  nicht  ein  Diver- 
tikel su  diagDOHticiren  —  es  war  der  erste  Fall  von  Divertikel,  der  (ver 
5  Jahren)  Gsophagoskopisch  ont ersucht  worden  ist.  Inswisehen  war  es  nun 
Kii.i.ivN  'i  zweimal  j^elun^ren,  die  l'eberifanjrs-iti'Ile  des  freien  Hände«»  lii»« 
Sackes  in  die  S|>eiMi»r«"hrp  im  Oesnphjiijoskop  einzuf?t<»!Ien,  aus  dein  Saok  m 
den  Oesophagus  und  wieder  zurück  zu  gelangten,  in  einem  dritten  Fall  %er- 
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mochte  er  diesen  Befond  nicht  zu  erbeben.  Die  Sehweite  des  UeberKsnirM 
vom  Divertikel  zam  Oesophagus  sei^  sieh  als  ein  dicker  Sehleimliaotiini- 

schlap.  der  am  besten  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Tubus  stark  nach  vornp 
drängt;  zunächst  braucht  sich  dann  der  Kinpang  in  den  Oesophagus  nur 
wenig  scliarf  zu  markiren,  lässt  man  den  Patienten  nun  aber  schlucken,  so 
erleichtert  das  die  ReeognoseimniT  und  man  kann  ietat  mit  dem  Tnbus  In 
die  Speiseröhre  blneinschiflpfen.  Bin  derartiger  Befond  ist  pathog nostisch, 
wo  er  eriieben  werden  kann.  Aber  auch  wo  dies  nicht  geling  kann  man, 
wie  nnnrnehr  die  weiteren  Beobachtungen  Rosenhkim's  zeigen,  im  Oeso- 
phagnskdp  die  Diasrnone  auf  ein  Divertikel  stellen.  Wenn  z.  R  durch  feinen 
äecundüren  Spasmus  iuluigu  der  locaicn  Kuizuag  ein  liiuüberiüiiren  des 
Tnbos  ans  dem  Divertikel  in  dai(  Lumen  des  Oesophagus  nnmOgUch  ge- 
macht wird,  so  ist  genfigend  und  von  entscheidender  diagnostischer  Bedea- 
tun{^  die  Conatatirung  eines  g:lattwandiß:en  Sackes,  in  welchen  der  Tubus 
hineingelansrt .  vor  allem  aber  der  Nachweis  eines  nach  vorne  von 
diesem  gelegenen  Scbleimhautwulstes,  vor  welchem  wiederum  der 
Eingang  in  den  Oesophagus  durch  eine  Art  Qr&bchenbiidung  oder  Binsiehung 
sich  markirt  Wenn  nun  diese  Divertikel  im  allgemeinen  aach  von  der 
Hinterwand  des  Oesophagus  ausgehen,  so  darf  man  sieb  dadurch  doch  nicht 
verleiten  lassen,  den  charakteristischen,  den  Uebergang  in  den  Oesophagus 
anzelprenden  Waist  blos  nach  vorne  zn  suchen.  Das  lehrte  ein  sehr  eipren- 
artiger  Fall,  in  dem  anfänglich  eine  seitliche  Couipression  des  Oesophagus 
angenommen  warde,  wfthrend  eine  Analyse  des  wiederholten  Ssophagosko- 
pisehen  Befundes  dodi  snr  Diagnose  eines  flachen  Divertikels  ohne  Reten- 
tionserscheinungen  mit  seitlich  gelegenem  Uebergang  in  den  Oesophagus 
führte.  Klinisch  ist  dieser  Fall  wiederum  bemerkenswerth.  insof(>rn  er  zeigt, 
das»  auch  ganz  flache  Divertikel  ubce  alle  Keteutionäcrächeinungen  durch 
gewisse  Complicationen ,  hier  durch  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut, 
vielleicht  anch  durch  seenndftre  Verwachsongen  mit  der  Umgebung,  die 
Nahrungsaufnahme  sehr  erschweren,  ja  unmöglich  raachen  können.  Brat 
durch  Hornhsct7:itnt2:  des  Reizzustandes  mit  Hilfe  der  von  Rosenhfim  früher 
anßeK'  bciion  locaten  Anüsthesirung  (S^/o  üucain)  gelang  es,  in  den  im  Oeso- 
phagoskup  sichtbaren  Spalt  eine  Sonde  einzuführen,  und  die  fortgesetzte 
therapentiscfae  Verwerthnag  dieser  Massnahme  führte  neben  geeigneter  Di&t 
so  einer  danemden  Besserang  der  Sohlucknhlgkeit  Gelingt  es  nicht,  diese 
Zustände  zu  diagnosticiren  und  einer  geeigneten  Therapie  zu  aaterziehen, 
80  kTuinen  sie  trotz  ihrer  Unscheinbarkeit  gegenüber  den  grossen  Snck- 
bildungen  schon  in  un\  erhältnissmässig  rascher  Zeit  zu  stärkster  Dysphagie 
mit  allen  Folgeerscheinungen  führen. 

WUtrend  bekanntlich  Zbwkbr  und  Ziehssbn  In  ihrer  classischen  Dar- 
stellung der  Oesophaguskrankheiten  als  »Sitz  der  echten  Palsionsdivertikel 
(abgesehen  nur  von  drn  seltensten  Ausnahmen)  den  untersten  Iii  eil  des 
Schlundes,  gerade  an  der  üirii/e  der  Speiseröhre,  und  zwar  die  Hinterwand, 
bald  gerade  in  der  Medianlinie,  bald  etwas  seitlich,«  beschreiben,  weist 
Antox  Broscu^oj,  der  flberdies  eine  historfsch-kriUBCbe  Besprechang  nnd 
systematisdie  Eintheilong  der  Divertikel  bringt,  auf  die  bisher  in  der  Lite- 
ratur  mitgetheilten  Aasnahmen  hin  und  beschreibt  zwei  in  der  Höhe  der 
Bifurcation  über  dem  linken  Stammbronchus  und  zwei  unmittelbar,  respec 
tive  zwei  (^uerfinger  breit  über  dem  Zwerchfell  treley^ene  ei  bsen-  bis  wai- 
nussgrosse  Pulsionsdivertikel,  die  er  an  der  Leiche  gefunden.  Die  beiden 
ersten  stellen  Ansstülpungen  in  das  »Cavnm  bronchoaorticnm«  dar,  oben 
begrenzt  von  dem  Aortenbogen,  onten  von  dem  darunter  weg/iebenden 
linken  Hauptbronchus ;  sie  liefen  an  der  vorderen  und  seitlichen  I'eripherie 
des  O(psophagus.  Der  Autor  hält  ölc-^f  Stollo  ebenso  für  die  Entwicklung: 
von  Divertikeln  präformirt,  wie  hier  auch  andere  Insulte  mit  erhöhter  in- 
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tensität  wirksam  werden  (cf.  Carcinomentwicklun^),  und  kommt  zu  den 
Schluss,   dass  man  neben  den  wnhicharakterisirton  pharynt^^o-Ssopha^ealea 
Palsionsdivortikelo  eine  zweit<j  Gruppe  von  {jleichfalls  typischer  Localiaatioa. 
»die  epi  bronchialen  Palsionsdi  vertikei«   annehmen  müsse.  —  \'ob 
kliniich  einwandfreien  BeobMlittingen  gmnt  tiefsitsender  Direrkel  lafea 
bisher  fünf  vor,  zo  denen  sich  zwei  ausgesprochene  Fälle  von  JitüC^'i  cre- 
sellen.  der  irleichzettf^j  dfo  häufig:  r  edil  schwi('rig:e  f)ifr.M  Pntialdiaß:nose  zwischen 
tiefsitzendem   Divertikel   und  Ektasie  de»  unteren  Oesüphaictisabscbaitt^s 
discutirt.  Die  Zahl  der  tieobachtungen  von  letzterer  Affectioa  —  eine  Zu- 
sammenstellung von  80  Pillen  giebt  A.  Nkcuahn^*^  —  wird  vermebit  dordh 
llittheilangen  von  Rorbhbbui  (4  P&lle),  Quttbxtag  >*)  (1  Fall)  und  Dai'ebi  *M 
(3  Fälle)  WShrend  frOher  beim  Fehlen  anatomiaelier  Stenosen  fast  stets  ein 
Kardiospasnnis  für  die  Ektasi*-  \  »  rant wortlich  {jemacht  wurde,  hat  R-'-r^' 
HKIM    betionders  darauf   hingewiesen,  dass  das  causalo  Verhältniss  der 
häufig  nebeneinander  bestehenden  Symptomentrias  —  Spasmus  cardiae,  Ektasie 
ond  SehlelmhantentsOndung  des  elctatiacheo  Abschnittes  —  ein  weehsetn- 
des  sein  kann  Wie  der  Spasroos  die  Ektasie  und  die  Stauung  die  Schleim* 
hniiT(>iit7nn'luri«:  bedinjren  kann,  so  kann  die  Ektasie  des  Oesophagus  aurh 
primär  aus  einer  Atonie  des  Organs  hervorgehen  —  aus  dem  Stadium 
der  niusculären  Schlaffheit  entwickelt  sich  das  der  Ueberdebnung  und  Au»- 
weitnng  — ,  nnd  die  durch  die  Staoang  gesetzten  entsündUdMii  Prooeaee  der 
SehleimiuiQt  können  secnndir  infolge  der  erhöhten  loealen  IrritAbttit&t  einen 
die  Kktasie  sehr  unangenehm  eomplicirenden  Kardiospasmns  eneofeii,  ja 
es  können   «"«dlicb  auch  Spasmus  und  Atonio  mit  eventuell  consecutiver 
Ektasie  als  unabhängicre  Stßruntjen  des  Nervmuskelapparates  neheneinandf^r 
auftreten.  Der  seltenereu  Uruppe  der  atonischen  Ektasie  (lehüren  \i*tr  der 
oben  citfrten  Fälle  an.   Blne  anatomische  Verftndemng,  aber  eine  atiaser' 
halb  des  Oesopbagns  gelegene,  fQhrte  endlich  in  der  interessanten  Beobach> 
tung  von  Sf  iiiüTZ'^)  zu  einer  Erschlaffung  und  geringen  F>weiterunir  des 
unteren  Absehnittos  des  Organs        nämlich  ein  den  iranzen  Magen  in  ein 
ganz  enges  und  starres  Kohr  verwandelndes  Carcinom :   die  Schtuckbe- 
aebwerden  hatten  eine  carcinomatöse  Stenose  der  Cardia  vorgetäuscht.  Das 
Symptomenbttd  der  Ektasie  ist  ein  wechselndes  ond  nicht  allein  von  den 
mechanischen  Verhältnissen,  sondern  aui-h  von  dem  nur  dureh  daa  Oese- 
phntr<»skop  zu  ermif toliiflen  l'infant:  der  Scht('iinhautreizirn2:  und  dem  Gräfte 
d«*s  ursächlichen   nd.  r  eomplicirenden  Kardiospasinus  abhängig.     Dies.-  ijr«n 
Momente  hat  nach  Husknukiu  auch  die  Therapie  zu  berücksichtigen;  syst«- 
malikche  SpQluogen  der  ektatischen  Partie  su  ihrer  Entlastung,  bei  Ent- 
zandung  der  Schleimhaut  am  besten  Berieselungen  mit  l%\gw  Silber* 
nitral  Innung,  hei  Hervortreten  der  Spasmen  keine  brfiske  Sondirung,  sondern 
Srhonunff  und  Kuho  des  f)ri'an8    künstliche  I'rnÄhrnnjr,   Narrotica  >f»ritor 
reizlose  und   fettreiche  Kohi  .  eventuell  activeres  Vorgehen  in  horru  der 
Ueberdebnung  der  Kardia  mit  der  SciiiiBiBRR'sehen  Sonde  und  endooeo- 
phagealer  Eiektrlsation.  Beachtenswerth  ist  die  Mittheilnng  von  Jcxo,  dass 
bei  seinen  beiden  Patienten  mit  tiefsit  zendem  DlFOrkel  die  äusserst  schmen- 
haften  Knrdiospnsmcn  durrh  Kohlensaure  in  Form  von  kleinen  Hrrtnsepulvcrn 
ferst  Natr.  bicarh    dann  Acid.   tnrtar./  oder   von    brausend«' i:i    1 1 1 oni vv.xsser 
prompt  cuupirt  wurden.    Diese  schmerzhaften  Kardiakrninpie  kommen  abu 
ebeniio  bei  tiefsitzendem  Diverkel.  wie  bei  der  Ektasie  des  unteren  Osee- 
pbaguNabschoittes  vor,  ebenso  wie  eine  Reihe  anderer  Symptome,  die  Jrxu 
zusammenstellt,  beiden  Affeetionen  häufig  oder  gelegentlich  gemoin.schaJt- 
jfVh   sind  ,   dag»'t;»>n    kofumt  {^br^T-hen.  wplrh*^s    nur   aus   Speisen  bi'Sfolit. 
die  \or  1  -1'  Tag«*n  i;en<is>en  »ind,  t^ewöhnlich  nur  bei  Divertikeln  vor.  und 
femer  giebt  der  bekannte,  bei  schwerer  Sondirbarkeit  des  Magens  eventueU 
mit  Hilfe  einer  DIvertikelsoode  anzustellende  Rum  PK  Lüsche  Versuch  einsn 
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sicheren  differontialdiagnostischen  Aufschluss,  wenn  er  positiv  ausfällt 
vtnd  wenn  man  Bich  llberaeagt,  das«  dabei  d«r  LSehersehlanch  wirklich  im 

Ma^en  liegrt.  Diesen  durchaus  erforderlichen  Nachweis  kann  man  am  besten 
in  je^em  Falle  durcb  !'"inführen  einer  »gewobenen  dünne?)  Hohlsonde  nach 
Art  eines  Uroterkathe^rs  in  den  Löchersehlauch  erbringen,  indem  sich 
mit  Hilfe  derselben  sowohl  Magensaft  nach  aussen  saugen  als  auch  der 
Mafen  sicher  fflUea  imd  entleeren  ULsst  EIn«i  etwas  anderen  Weg  schlägt 
Zweig ein,  indem  er  swei  gewfihnliehe  weiche  Sonden  elnf&hrt,  die  eine 
in  den  Magen,  die  gleichzeitig  bequem  Mageninhalt  zu  gewinnen  gestattet, 
die  andere  In  die  Hohle  im  Opsoph;ii;us.  beide  mit  Schlauch  und  Trichter 
armirt.  In  die  Oesjophagussonde  wird  verdünnte  Methylenblaulösung  einge- 
gossen —  etwas  weniger  als  einem  Vor  versuch  nach  die  Höhle  zu  fassen 
vermag.  Zieht  man  dann  den  Magensehlanch  anter  Senken  seines  Trichters 
zurück,  SO  wird  er,  wenn  ein  Divertikel  vorliegt,  den  Oesophagus  passiren, 
olwi*'  (inss  dt>  hiriuo  FlüsKi^keit  abfliesst  und  ohne  dass  die  Sondenspitze 
blau  fjefärbt  wird;  ist  p*»  dafietren  eine  Ektasie,  so  wird  alsbald,  wenn  das 
Sondenfenster  die  Cardia  passirt  hat,  die  Flüssigkeit  durch  den  Trichter 
sieh  entleeren.  Mit  dieser  Methode  konnte  Zwbig  drei  neue  Pftlle  von  tief- 
sitsendem  Divertikel  dlagnostlclren.  Aber  auch  hier  beweist  nor  der  positive 
Ausfall  des  Versuches.  Der  Dlvertikelforni  kann  steh  auch  die  von  Flbirbr^^) 
in  den  letzten  Jnhrpn  stAbAnmal  bonbürhtete  und  als  Vormairen  oder 
Antrum  cardiacum  be.si'hriebone,  auf  anjreborner  organischer  MusWelschwäche 
beruhende  b^rweiterung  des  untersten  Speiserührenabschnittes  nähern ;  ihre 
Symptomatologie  ist  schon  frflher  beschrieben,  Ihre  Therapie  erheischt 
So:  denffltterung  und  DorchfShrung  der  anderen  bei  der  Behandlung  der 
F.ktasie  entwickelten  Grundsätze.  Dass  aber,  wie  Fi.K[\pr  will,  alle  Kkta<!ien 
des  Oe'j'^phfi'j^us  im  unteren  Theil  auf  angreborene  Missbiidungen  zurück- 
zuführen waren,  möchte  Kef.  für  unbewiesen  halten.  Auch  die  Deutung 
von  Strauss,  dass  eine  Entwleklongsliemmung  der  Anomalie  reselm&ssig 
sosrnnde  liege,  weil  sich  Ptose  der  Bauchorgane  In  seinen  Fftllen  fand, 
ist  nach  den  Krfahrungen  des  Ref.  unausreichendl 

Im  Gegensatze  zu  der  Mehr/übl  der  im  ganzen  doch  gutartigen  Fälle 
von  Ektasie  der  Speiseröhre  kommen  ausnahmsweise  Krampfzuständp  mit 
Ektasie  vor,  wo  jede  der  oben  empfohlenen  Massnalimen  erfolglos  bleibt 
nnd  wo  die  ultima  ratio,  die  Gastrostomie,  mit  Rttcksicht  auf  den  be« 
drohlichen  Kräfteverfall  und  die  Beschwerden  nicht  zu  umgehen  ist.  Die 
Anlegung  der  Magenfistel  und  die  völlige  Ausschaltunjr  der  Oesopbairus 
function  bedingt  aber  in  solchem  Falle  durchaus  noch  keine  sichere  Aus- 
sicht auf  spontanes  Verschwinden  des  Spasmus,  auch  nicht  bei  längerem 
Zuwarten.  Es  kann  dann  nöthig  werden,  vom  Magen  aus  die  forcirte  Dila- 
tation so  versuchen.  Martin  bewirkte  dies  in  einem  veriweifelten  Falle 
mit  Erfolg  durch  die  Sondirung  ohne  Ktule  ~  Durchfflhrung  eines  Fadens 
vom  Munde  aus  durch  die  Kardia  und  durch  den  Magen  zur  Fistel  heraus, 
systematische  retrograde  Erweiterung  mit  immer  dicker  werdenden  Drains 
oder  Sonden,  die  in  den  Faden  eingeschaltet  werden.  Sehr  interessant 
ist  ein  Fallf  den  Qottstbik  aus  der  v.  MiRULicz'sehen .  Klinik  mlttheilt, 
bei  dem  von  der  Magentlstel  aus,  nachdem  die  Sondirnny  ohne  Ende  sich 
erfolglos  erwiesen  hatte,  eine  Gummikanüle  von  16  Mm.  Lumen,  12  Cm.  Länge 
in  den  unteren  Oesnphagustheil  eingeführt  wurde  Die  Canflle  hatte  eine 
kegelförmige  Anschwellung-,  darch  die  das  Hinaufziehen  durch  die  Kardia, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeiten,  gelang.  Dieser  Theil  reitet  gleichsam  auf 
der  Kardia  und  kann  nicht  durch  die  lorampfhaften  Contractionen  derselben 
In  den  Magen  gedrängt  werden.  An  dem  im  Magen  liegenden  Theil  der 
Canfllo  ist  ein  voiitilartiger  .\bschluss  so  angebracht,  dass  von  oben  kommende 
Flüssigkeit  wohl  passirt,  vom  Magen  aus  dagegen  nichts  zurückströmen 
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kann.    ITeber  du  definitive  Resultat,  das  durch  diese  Art  der  Canfileabt- 

handlung  erzielt  wurde,  wissen  wir  leider  noch  nichts,  man  sieht  aber, 
dass  zweifellos  granz  besonders  schwere  hierherprohörisfo  Fälle  vorkommen, 
deren  Bebandhin^r  dem  Chirurgen  neue  coraplicirte  l'robleiue  stellt.  Glflck- 
licherweise  gelingt  es  in  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  eioachli^igea 
Fälle,  aneh  ohne  chiroreisetae  Intenrentlon  ein  mehr  oder  weniger  befriedi- 
gendes Resultat  su  erzielen,  ja  in  nicht  zu  veralteten  FAUen  kann  eine  mm- 
nähernde  Heilung-  erzielt  wrrden  aber  die  \'(>raii'^^('t7iin{r  tnt  doch  i-hfn, 
daas  das  l'obel  rechtzeitig;  erkannt  wird  und  demcntsprechond  früh  in  ratio- 
neller Weise  behandelt  wird,  wenn  möglich  zu  einer  Zeit,  wo  das  Oeso- 
phagusleiden  sich  noch  im  Vorlftoferstadiom  bellndet,  alao  Spaemae  respec- 
tive  Atonle  anc«miplicirt  oder  neben  erst  wenig  entwickelter  Atiaweitoaig 
den  Organs  bestehen. 

Zum  Schhisse  komme  ich  noch  einnml  auf  das  wichtige  Capitfl 
verschluckten  Fremdkörper.  Bei  diesen  aüemal  ernsten  Vorkomm- 
nissen ist  die  Ocsopbagoskopie,  wie  nochmals  eindringlich  betont  werden 
muBS,  die  elndge  verlSssllGlie  diagnostiaehe  Methode.  Das  Ergebnlaa  der 
Sondirong  und  der  Dnrehleachtuni?  ist  dagegen  nur  bei  unzweifelhaft  posi- 
tivfni  Ausfall  7ti  \  pr\vorlhf>n  Wi'  ^  orsichtig  und  zurückhaltend  man  bei 
festen  Fremdkörpern  luit  der  Sondiruni?  sein  inuss,  beweist  ein  vom  »t"  rr- 
STKiN  pablicirter  Fall,  in  dem  ein  Üebiss  5 — 6  Monate,  nachdem  es  ver- 
schlnekt  war,  wabrselieinlieh  beim  Einfahren  einer  festen  Sonde  dareh  Ae 
hintere  Wand  der  Pars  cardlaca  des  Magene  bindnrebgestoaaen  wnrde  and 
hier  bis  zor  glücklichen  Entfemnng  durch  die  Gastrotomie  in  einem  peri- 
gastrischen,  mit  dem  Magen  communirirenden  Safk  Ueg:en  blieh  Kino  Per- 
foration der  Pars  oardiaca  dunh  einen  Fremdkörper  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet worden,  oieibt  findet  sie  in  unglücklichen  Fällen  oberhalb  des 
Hiatus  oesophageos  ins  Hediaatinnm  statt  Wenn  es  Batscr**)  in  etnem 
Falle  durch  brüske  und  sehr  schmerzhafte  Bougirung  das  verschluckte 
Gebiss  ohno  weitere  scliädliclio  Foltren  in  den  Majren  zu  befördern  (jel.insr, 
so  beweist  das  natürlich  nichts  get;on  dio  Warnung  vor  der  Sondiruni,' 
und  nichts  für  die  Berechtigung  eines  so  gefährlichen  und  uncontrolirbart*n 
Verfahrens.  Selbst  wenn  keine  Perforation  erfolgt,  so  ist  schon  dnreh  das 
blosse  Tieferaehieben  des  Fremdkörpers  onter  die  intrabifurcale  Aorten- 
enge da  meist  die  Passage  in  den  Ilagen  doch  nicht  erfolgt  —  eine 
e  rhebliche  Erschwenirf»"  der  Entfernung  gegeben :  golinu't  nicht,  per  Oeso- 
phat^oskop  zu  extrahiren,  mü  bleibt  nur  die  schwierige  ( V'sophafrotomta 
thoracica  oder  die  Gastrotomie,  und  selbst  von  einer  Magenfistel  aut»  gt^laof 
es  Qi'ADPLiEG  nur  schwer,  mit  Hilfe  DoYSit'scher  Klemmen  ein  38  Cm. 
hinter  den  Zfthnen  sitzendes  Gebiss  unter  starker  Blotnng  ans  der  Kardia 
zu  extrahiren.  Leichter  und  gefahrloser  ht  die  Entfernung,  wenn  man  mit 
dem  Finger  an  den  Fremdkörper  herankommt,  und  dies  erfordort  nach 
WiLMs-^;  nicht  eine  weite,  die  Kinführung  der  Hand  gestattende  Incision, 
sondern  es  genflgt,  wenn  man  nur  an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  an  d«r 
%>orderon  Wand  des  Fundes  und  nicht  in  der  Nike  des  Pylorus  ineidirt. 
eine  kleine  Oeffnung.  um  mit  dem  Finger  die  durch  eine  Tabaksbeutelnaht 
fixirto  Magenw:tnd  ciir/ustniiirn  und  bis  rar  HOhe  des  achten  Brustwirbels 
in  den  Oi'sophag^us  eingehen  zu  kunnon. 

Literatur:   v  Kaai».  Diu  ErkratikuxiK*^u  der  8pfis«rvbre.  £$prcU-Ue  Palholoigir  ooil 
Therapie,  b«'rtiuiwi-s.  von  Nr»THMAO«L.  Wi«*«  19112.  —  *>  O.  OormKiM.  Tt^chalk  ond  KJUiik 

»l»r   •»•■'<>(. Ii.i(;(.«k'  |.i»-.    'i  n:i   l'.l"!  '    H    /.ic^kut.    DcutHch«*  in«*«i.  Wocli- ii-<'}ir.  l'A»», 

Nr  —  *'  V.  Hm  w,  U  i.  ii.-r  knn  NVochcoM-hr.  l'.Ki<>,  .N'r.  II,  —  ■  '  (»  (Joi  i Alltf. 
inrd.  CVntralstir.   l'.M».   Nr.  2«>  't  WAaiiiB,  Ibidem.    —    'i  Killja»,   MÜDChr-nrr  nird. 

\V-H  h,  ii,<  hr.  V.¥\i).  Nr.  .»l.  -  ^  l{..«»:sia:iM.  Zi  itschr.  f  klin.  Mfil.  XLl.  —  *■  Kii.x.1a;<.  MtÜH 
iht-Ufr  iiM'il.  \V(xb»'ü»<lir.  l'.HJl».  Nr  4  -  Hifsni,  Vihc  iinw'n  Arrbiv.  CLXII.  —  Jr»«, 
Aroh.  f.  WrdAUDOir^kb.    VI.  A.  Nki  manm.   <.Vntral>>l.  (  d  (irroKfreliirt  4.  Ile4.  tt.  Chir. 

UL  —  **  Ot-iT^iAO.  Mttacbfo«r  med.  WoehfüMTbr.  19UU,  Nr.  23.  —  '*»  Dactsm«  Mittti.  a. 
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d.  Orenigebiet  d.  Med.  u.  Obir.  VU.  —  ÖcaOiz,  Deatoohe  med.  Wocbeoiclir.  1900,  Nr.  03.  — 
*')  ZwBiOf  DealMbe  med.  Woehennebr.  1901,  Nr.  86.  —  ")  Flkwu,  MOneta«Ber  med.  Wocben- 
»cbrilt.  1900.  Nr.  16  u.  17  —  Mabtin.  Mitth  a  d.  Orenig«biet  d.  Med.  n.  rdir  vm  ^ 
Q.  GoTTSTBiji,  Deatoche  med.  Wocbenacbr.  ,  23.  —  Batscb,  Mttacbcoer  mvd. 
Woebeotehr.  1901,  Nr.  83.  —  QuADrum,  Uflnebener  med.  Wocheoadir.  1901,  Kr.  4.  — 
*■)  WiLüs,  D«Dtaehe  Zeittobr.  t  Cbir.  LX.  Boaaakelm, 

OoplioHttoy  s.  Eierstock,  200. 
Ortliofonii|  8.  Nirvanin,  ^ag.  517. 

Oamlranyeiit  0.  Mikroskopische  Färbemefhoden,  p»g,  513. 
Oateomalacley  kfloBtllche  Meaopsnse  dabei,  pag.  161. 
ttoteomyelitls  als  Mardchkrankkelt,  pag.  481. 
Ovarialseactawatsley  a.  Eierstock,  pag.  205  ff. 
OTarieOy  Altematrophie,  a.  Cltmakterium,  pag.  126. 
OvarlotOJiile,  »  Eierstock,  pag.  2Uff. 
OTarinniy  s.  Eierstock,  pag.  199. 
Ozapitory  8.  Oxykampfer. 

Oxole,  und  zwar  Mentboxol,  Camphoroxol  und  Naphtoxol, 
von  der  chemischen  Fabrik  C.  Raspe  darg-eatellle  Desinfectionsniittel.  welche 
als  wesentlichen  Bestandtheil  eine  3**/ojKG  Lösung  von  WaaaerstoffsupfTnw  d 
verbanden  mit  Menthol,  beziehungaweise  l^^^o  Kampler,  2''/o  Napbi.ol 
und  Alkohol  38<Vu  bei  Kampfer  32*/,  enthalten.  Nach  den  auf  der  Abthei- 
lang  von  Prot.  A.  KOhler  des  Charit^-Krankenbauses  in  Berlin  von  Wagner 
auegefOhrten  Versnchen  tddten  diese  drei  Flüssigkeiten  Milzbrandsporen  in 
unverdönnter  T.?>sung  in  3  Stunden,  in  1("  vr(^r  l458un|!r  in  ti  Stunden.  Die 
10"  igen  Lösun^ri  n  bewährten  sich  bei  Herieselunj^  von  Wunden  und  als  Ver- 
baudiinltei  bei  i^hleguioneu,  i'eriphlebitiden,  Ab:>cesseu  als  desinficireud  und 
gratmlationserregend. 

Menthoxol  seigt  in  Beröbrung  mit  dem  Wundsecret  eine  lebhafte 
Gasentwicklung?  unter  Schaumbildunp: ,  docli  wurde  liiervon  eine  schiliiliche 
Wirkunj;  nicht  bemerkt.  Eine  lu "  oige  Lösung?  von  Menthoxol  wurde  von 
LiGowäKY  bei  Rhinitis  atrophicans,  Laryngitis  sicca  und  Hhinopharyngitis 
atrophicans  aufgepinselt,  sie  wirkt  die  Secretion  verUflssigend,  die  Boiken 
Iteen  sich  ▼erhUtnfssmIssig  rasch  nnd  der  flble  Oerach  verschwindet.  Bei 
Osaena  wirkt  Spray  einer  2,5— 5.0*/«igen  Ment  hoxoUösang  in  gleicher  Weise; 
diese  Lösung  kann  auch  bei  Ktnpyem  des  Oberkiefers  zu  Ausspülungen  ver- 
wendet werden   Camphoroxol  leistete  vielfach  bei  Mastitiden  {jute  Dienste. 

kitoratur:  Waokkk  (Berlin^  Uenthoxol,  Campboroxol  aad  Napbtoxol.  Tberup.  Beilage 
der  d«iitaebea  med.  Wochentcbr.  1^7,  Nr.  10.  —  Lioowky,  Heilknode.  Mai  1901. 


dargestelltes,  wasserlösliches  Kampferderivat,  in  welchem  ein  Wasaerstoffatom 
des  Kampfermolecflls  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  ist,  stellt  nseb 
E.  Heixz  und  0.  Manassb  einen  Antagonisten  des  Kampfers  dar,  ind m  es 

keineswegs  die  verschiedenen  Fanctionscentren  des  verlängerten  Marlies 
erregend  wirkt,  sondern  im  Gegenlheil  die  Erregbarkeit  des  Atlicni  int  rums 
herabsetzt.  Da  diese  Wirkung  ohne  störende  Nebenerscheiuuu^ou  aut(ritt^, 
lag  es  nähe,  den  Oxykampfer  cor  Bekämpfung  der  Athemnoth  —  als  AntI- 
dyspn oleum  —  su  versuchen. 

Der  Oxykampfer  bildet  ein  weisses  KryHtallpulvcr,  welche«  bi-i  2U3  2()y' C.  st  liinilzt. 
In  kaltem  Wasser  Uüt  er  sieb  zu  2**/^,  ia  beio^^em  mebr;  sehr  leicht  löslich  iu  aUca  orga- 
Biacluro  Lösaagflmitteln  mit  Ansnabne  von  Ligroin;  mit  Wasserdämpfen  xienlicb  leicbl 
fncbtig 
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,  Oxaphor,  ein  von  0.  Manas^e 
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Nachdem  E.  Heinz  und  0.  Manasse  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Osykampfers  an  Kalt'  und  Wannblfitern,  ferner  desses  Einwirknng  anf  en- 

zelUge  Lebewesen  und  au!  Blut  stttdirten  (in  letzterem  Falle  scheint  stell 
die  Eigenschaft  des  Oxykaiiipfcrs  irf^7(>)^  zu  haben,  die  SauerstoffzehruTie' 
des  Blutes  hintanzuhalten),  versuchten  sie  das  Mittel  in  mehreren  Fällen 
meist  von  circalatorischer  Dyspnoe.  Ein  Mann  mit  iMitralintiufficienz  und  stJurlK. 
vergröseertem  Unken  Ventrikel  hat  bei  der  geringsten  Bewegung  Dyspnoe;  er 
erhAIt  |e  abends  nnd  morgens  L  Grm.  Oxykampfer:  der  Krmake  ▼erbringt 
eine  ausgezeichnete  Nacht.  Iflhit  sich  am  nielwten  Tage  wie  »neugeboren« 
und  führt  Reweffunpen,  die  ihm  friUi^r  Dyspnoe  verursachten,  nunmehr  ohne» 
Beschwerden  aus.  Aehnlich  verhielten  sich  andere  Fälle  mit  Vitium  curüii* 
Die  Fühi^l^eit,  die  Erregbarlit^it  des  Athemcentrums  herabzusetzen,  theilt 
der  Oxykampfer  mit  dem  Morphium,  doch  ohne  die  Nebenwirkangen  dea 
letzteren.  Andererseits  erscheint  die  hefti^i;'  erregende  Wirkung  des  Kampfers 
in  allerdinfrs  starl\  abyresohwachteni  Masse  im  Oxyl^ampfer  wieder.  FMe 
Patienten,  welche  ea  nalitueo,  zeigten  neben  der  Euphorie  einen  gewiaseo 
heiteren  ExaltationRzuätand. 

Ueber  günstige  Erfolge,  namentlich  Aber  deutlldie  snbjeotire  Besserong. 
com  Theil  aneh  nachweisbare  Vermindemog  der  Dyspnoe  bei  Empbysema- 
tikern.  vorgescbtittenen  Phthisikem,  verschiedenen  Herzkrankheiten,  auch 
bei  Schrnmpfniere  berichten  KnRi.jrH.  J.\rop-^o\  Skwtor,  H.  NKrM\%rTT- 
Nach  letzterem  zeifjt  wenige  Minuten  nach  F^innahm«'  des  Mittels  die  be- 
schleunigte Athmung  völlige  Beruhigung,  die  Athmuugszüge  vertiefen  sich. 
Br  hilt  Oxykampfer  fOr  ein  wirksames  Symptomaticnm  bei  Dyspnoe  neben 
Morphin  nnd  anderen  Narcoticis,  denen  es  wegen  seiner  ausschliesslicbea 
Wirkung  auf  das  Athmunffscontrum  und  we^en  seiner  rnpiftiirkeit  Oberlegen 
ist.  An  Gesunden  h^nl  nrhtMte  Xk.im \^  r.i{.  dass  sie  nach  Kinnahme  des  Mitteln 
den  Athem  länger  zurückzuhalten  vermögen.  L.  v.  KßTLV  konnte  dies  nicht 
bestätigen,  nach  seinen  Erfahrungen  ist  der  Oxykampfer  banptslehUch  gegen 
die  bei  Hers*  nnd  Nierenleiden  auftretende  Dyspnoe  su  empfehlen.  Im  Oegen- 
satx  sti  Xki'Uaybr  konnte  er  auch  nicht  beobachten,  dass  die  Dyspnoe  schon 
einige  Minuten  nach  Aufnahme  des  Mittels  in  den  Magen  aufborte;  es  ist 
daher  vom  Oxykampfer  auch  beim  Astbma  bronchiale  und  Angina  pectciris 
wenig  zu  erwarten. 

Als  Oxaphor  bezeichnen  die  Hl^ehster  Farbenfabriken  eine  50"  »ige 
Oxykampferlösung. 

Dosirung.  Die  Einzeldosis  beträgt  0,5  1  Grm.  oder  2^  10  Tropfffa 
Oxaphor  in  nicht  zu  kleir)«>r  \fenge  Wasser  bei  nüchternem  Magen. 

Man  verschreibt:  ÜNykumpfer  (50,uVo)  oder  Oxaphor  10.0.  Spir.  vin. 
•60,(J,  Sirup.  Aurant.  20,0,  Aq.  dest.  ad  150,0.  MOS.  4— 8mal  täglich  ein  En»- 
löffel  (Nbi'uayrk). 

Literatur:  Dr.  nnd.  E.  IIhm;  und  Dr.  phil.  O  Mana^si  -MUDcbfO  ,  Osykampf«  r.  tim 
AnlidyiipnAicain.  Thcrap.  Nr.  (>  dt-r  D*?aUcben  nn  d.  NVoi'h<>ii!<ebr.   1.  Juli  18il7.  — 

EuRurH.  (htTk.-iinpfiT  nU  Antidyf«|innii-tini.  (\-ntmlb|.  f.  d.  gun.  Tliersipif.  1899.  —  Jaoomo«. 
KliiiiKch«'  Ufoliachtiit));«'!)  ühir  di«'  aiitidyfpiioinche  Wirknn^f  d»'»  OxykanipftTi«.  -  11.  Sn 
»AYM,  Uobcr  Uiykaiiipft-r.  MUncheoer  ntd.  WocbfDacbr.  lUUU,  Nr.  11.  —  Dr.  L>Ai*t»tJir» 
V.  K*Ti.T,  Klinisch«;  £rfabr(uigi-a  flb«r  twH  tteoer«  Helinllti'l.  Aw  der  II.  BiedfcfaiMelMs 
Kiituk  lU'T  rnivtriität  Bodapi*»!  d»  Prof.  Ut.  Kam.  V.  Kirtv.  Die  Therapie  der  Oicmwart. 
Au>:aflt  liftJU.  pAx.  343.  /.««^>i*cA. 
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Paramaecitun  coli,  a.  Helmintheo,  pag.  354. 

Parapbeiiylencliamln,  gehört  zu  den  Diamidobenzolen  oder 
Phenylendiaminen,  das  heisst  Verbindunpcn.  in  denen  zwei  Wassentoff- 
atome  des  Benzols,  CeH«,  durch  die  Amidogruppen  ersetzt  sind 

NH,  NH,  Kilo 

I  i       I  NH  ' 

\/  \/  - 

o-Verl)induni?    iti-Verbindung  p-Verbindun^ 

Als  Basen  bilden  sie  mit  Säuren  Salze,  die  meist  gut  kr\ sti^Uisiren. 
Das  salzsaure  m  PheDylendiuiiiin  wird  als  Reagens  auf  salpetrige  baure  (Gelb- 
fftrbnng),  z.  B.  bei  der  TrinkwaaseroiiterBuchaDg,  ond  in  der  mikroskopischen 
Technik  als  Kemlftrhemittel  verwendet  Bsgiebt  mit  salpetriger  Säure  Vesuvin. 
Das  salzsaure  p-Phenylendiamin,  welches  stark  saure  Losungen  bildet,  ist 
als  Haarfärbemittel  empfohlen  worden  (KRnMAN^x  1888).  Die  färbende 
Wirkung  desselben  beruht  auf  dem  Auftreten  von  Chinon,  C^H^Og,  das  unter 
dem  Einfluss  oxydirender  Agentien,  wie  z.  B.  des  dem  Paraphenylendiamin 
beigegebenett  Wasserstoffsuperoxyds.  H^O«,  entsteht  Das  dampfförmige  Chinon 
bräunt  Horngewebo  und  besitzt  intensive  Reizwirkungen  aof  Scbleimh&nte. 
Die  ParaVerbindung  giebt  mit  Sc liwefel Wasserstoff  und  Eisenehiorid  in  saarer 
Lösung  den  violetten  Farbstoff  Thionin. 

Im  Anschlüsse  an  die  Ausführungen  Hiskhann's  in  dem  Hd.  VII, 
pug.  97  und  447  dist  Slncyclopädisehen  Jahrbücher  sei  Folgendes  erwihnt.  Die 
als  Javenia,  Nnssextract,  Teintare  africaine,  chinesische  Haar- 
farbe Fo,  Phönix.  Aureol,  bezeichneten  Haarfärbemittel  enthalten 
p-Phenylendiamin.  Neuerdings  werden  diese  Mittel  auch  in  Deutschland 
häufiger  gebraucht,  während  die  ersten  Mittheilungeu  über  Vergiftungen  von 
franzosischen  Aerzten  stammen.  Cath£lixe.vu'}  berichtete  in  der  französischen 
Gesellschaft  für  Dermatologie  im  Janoar  1898  fibw  18  solche  Fftlle,  die  innere 
halb  3  Jahren  auf  der  Klinik  FouRNiBR's  zur  Beobachtang  kamen.  In  11  Fällen 
traten  die  ortlichen  Schwellunpserscheinimgen  und  Flkzeme  gleich  nach  der 
ersten  Anwendung  auf,  in  6  Fällen  erst  nach  einigen  Wochen,  in  1  Fall 
nach  8  Monaten.  Die  Ausbreitung  der  Fruption  betraf  Gesicht,  Hals,  Arme 
and  sogar  die  Beine.  Die  Schwellung  der  Angenllder  in  diesem  Symptomen- 
bild wird  als  kennseichnend  für  die  erfolgte  Verwmdang  von  P'Pbenylendiamin 
angegeben.  In  dem  Falle  Poll.vk's*^)  trat  nach  Smaligem  Gebrauch  von 
Phönix  unter  Schmersen  Oedem,  Exophthalmus,  ThriUienflass  u.  s.  w.  ein.  Laborob 
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und  Meill£:ue*)  beobachteten  eine  Dame,  weiche  abenda  ihr  Haar  mit  eiatm 
Haarflrbomittel  ans  p<PIi«iyloiidiam1ii  und  Resorcin  ra  nrben  pflegrte*  ud 
am  nSehiten  Morgan  ledesmal  maanigfaltfge  EreeheiDDOfeii  (Krisen)  klagte. 
Schliesslich  traten  die  ^geschilderten  ortlichen  Wirkungen  anf.  Typisch  ist  der 

von  J.  SnifTZ")  bpsrhri*»bone   Fall.   Ein   Herr   verspürte   nach  einmalijfpr 
Anwendung  des  Haarfärbemittels  Ju venia,  dessen  Qebalt  an  p-Phenylendiamiii 
durch  die  chemische  Analyse  festgestellt  wurde,  schon  am  Abend  so  heftiget 
Jnekoi  nnd  Brennen  der  Kopfhaut,  dMser  in  der  Nadit  alelit  eehlafen  konnte,  äm 
nächsten  Tage  konnte  der  Arft  nnr  ein  leichtes  Erythem  nnd  eine  Sohwelloac 
dor   Kopfhaut    feststellen;   dem    pefrenubor  standen  die   Srbmer/.pn .  'Ite 
Patient  klagte.  Die  Prognose  wurde  sehr  ernst  or^Ktellt.  Trotz  Fernhalt unis 
aller  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Kelze  (\\  asser.  Seife  u.  a.  w.),  trou 
Anwendung  von  indifferentem  Pnder,  Sie,  Blnfettung  u.  s.  w.  nahmen  die 
Hantersehelnangen  wihrend  drei  Woehen  etSnd^  an  Anadehnuf  mid  Stirke 
10  und  bereiteten  äusserst  heftige  Schmerzen.   Die  ganze  Kopfhaut  wurde 
odornntns  bedeckte  sich  mit  BlSschen ;  Stirn-  und  Gesicbtshaut  und  besonder« 
dio  Au<;(>nlider  schwollen  an,  so  dass  zeitweih>  die  Augen  nicht  geöffnet 
werden  konnten.  Auch  Hals  und  Brust  zeigten  ein  ausgedehntes,  inckende« 
Erythem  mit  Sehwellong;  daeselbe  war  in  Iftogsveriaofenden  Striemen  aage* 
ordnet,  als  wenn  eine  ätzende  Flüssigkeit  herabgelaufen  wäre.  Nach  14  Tagen 
erfchipnon   auch   in   den   Handtelb^rn   tiofücf^ende .   wie  Sagokürner  tlnrcb- 
schimmernde .    .sehr  stark  jucken  i»'  Kkzembläschen.    Die  Ausdt  liiiu  Qfi:  d»^» 
Ekzema  erklart  sich  durch  die  Anwendung  des  Mittels:  Auftragen  de^  Mittels 
auf  daa  Haar  und  aaehfolgendes  Abwatehest  was  Patient  bei  nabeldeldeteni 
Oberkörper  mit  den  H&nden  anafflhrte.  Dm  Bicsem  hatte  aleh  überall  da 
eingestellt,  wo  das  Mittel  mit  der  Haut  in  BMÜhrang  gekommen  war.  Das 
Stadium   der  Krustenbildung  und  Abflchuppung  dauerte  14  Tage,  die  Er- 
krankung im  ganzen  5  Wochen. 

Mit  Recht  haben  einsichtige  Aerzte  bereite  vor  dem  Gebrauch  solcher  Haar- 
fftrbemittel  energiteb  gewarnt;  auch  daa  ala  unaohSdilch  anagegebene  Aureol tat 
nach  Lassar'b  - j  Warnung  buchst  bedenklich.  Das  bayerische  StaatsmittUtarlnm*) 
hat  vor  p  phenylotuiiaininljaltijjen  Hiiarfarbeniitteln.  insbesondcro  vor  der 
'l  ointure  africaino.  nacbdrOcklicbsl  gewarnt.  Allgenieinerscbeinungen  scbeincn 
nach  Gebrauch  von  Parapbenvlendiamin  noch  nicht  beobachtet  zu  sein, 
nach  den  Erfahrungen  im  Thiere.\periment  iit  1  Orm.  auf  1  Kgrm.  filr  Hund» 
die  Doaia  toxica.  Zu  den  Experimentalunterauchungen  von  Dubois  und  Vicxoa 
und  von  PifTK  sind  neuerdings  Versuche  von  Poi.lak'}.  von  LjiBORDB  und 
Mfii  i.KRK*;  und  von  MATSfMOTo*)  unter  Ki  \km  s  I.eitunsr  hinmirekommcn. 
Letj:tcrf^r  fnh  einen  Hund  an  Krstickung  zugrunde  u'chen,  der  nur  ülottisrtdem 
zeigte .  und  verlor  mehrere  Kaninchen  infolge  hochgradiger  Schwellung 
des  ZuDgengnindea.  Im  Übrigen  wurden  von  allen  Beobachtern  die  dem 
Verififtungsbild  beim  Ifenaehen  anaiogen  Wirkungen  auch  am  Hund  und 
am  Kaninctien  gesehen. 

Nach  KnT  rr.T  s '"i  Vorsuchen  verläuft  die  Verffiftun<r  mit  den  !^l.-«ttert: 
der  Hob  nia  Fsoudacncia  (^falsche  Akazie;  ^anz  ähnlich  der  hier  bespruchenea 
Vergütung,  die  er  ebenfalls  im  Tbierversuch  prQfte. 

In  dem  Falle  PuLLAK'a  *),  wo  eine  Dame  PhQnix  (eine  6*/«igu  p  Plienylen- 
diaminlusung  ver\^  cnd.  to.  konnten  in  einer  Hamprobe  von  E.  Llt>wiG  die 
Spaltontfsproducte  des  Ciiftes  ni«  bt  aufgefunden  werden. 

Auffallisr  ist.  da."«*  tnvt/  d.r  zwcift'll<is  grossen  Verbreituiu'  d»^T 
p-phenylen«liaiiunhaitit;en  Haurlüi  btinittel  immerhin  erst  eine  kleine  Zahl 
von  Vergiftungsfällen  bekannt  geworden  iat;  die  leichteren  Vergiftungen 
werden  allerdinga  in  der  Regel  ven^chwlegen  werden.  Der  ohemische  Nach- 
weis  de.-*  p-PhenylendiatninK  ist  in  dem  Haarfärbemittel  leicht  zu  fuhren. 
Oxydirt  man  in  saurer,  ach  wef  et  Wasserstoff  haltiger  Lösung  die  Flflaaigkeit 
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mit  Eisescblorid,  so  entsteht  ein  schwanirrfineB»  metalUseh  münzendes  Pnlver, 
das  in  kochendem  Wasser  leicht  mit  violetter  Farbe  löslich  ist  (Lautn^s 
Violett  —  Thionin). 

Specielle  prpsetzllche  }^ostHiumincr*^n .  welche  den  Verkehr  mit  diesem 
StoK  rej^eln.  best  ehen  im  Ucut  schcu  Ii  eiche  und  in  Oesterreich  nicht. 

Neuerdings  hat  von  Chiegekn  ^)  bei  Rauch waureoarbeitern  in  Leipzig 
eine  gewerbliche  p-PhenylendiamiDvergiltnng  beschrieben.  Die  Brkranknngf 
welche  durch  Einathmun^  der  beim  Färben  des  Pelswerks  entstehenden 
D&mpfp  entsteht,  verläuft  etappenweise.  Entzündung  der  äusseren  Haut,  der 
oberen  und  schliesslich  der  tieferen  Luftwege.  Das  schliesslicho  Krankbeits- 
bild  ähnelt  völlig  dem  Asthma  bronchiale:  periodische  Anfälle  von  Athem- 
Both  mit  Bntleemng  eines  typischen,  LBYOBV-GHARCOT'sche  Krystallcs  CimaoH» 
MAKN'sehe  Spiralen  und  eosinophile  Zellen  enthaltenden  Spntnms.  Die  Zahl 
der  Befallenen  wird  auf  ein  Drittel  der  betreffenden  Arbeiter  geschätzt.  Eine 
gewiss«»  Dispo-sifion  scheint  nothwendicr  sein;  die  ursprüngliche  Immunität 
kann  verloreri  gehen,  die  Empfindlichkeit  für  das  Gesicht  kann  sich  steigern. 

Literatur:  ')  Koukkt.  Fortfechr.  U.  Mt'U.  IB'.KJ,  Nr.  7.  pag.  282  und  Lehrbuch  der 
Intoxicatiuii'  II.  1893.  —  LvHäA»,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  18'.i7.  25,  II,  pag.  79.  — 
'i  Poi.f.AK,  Kill  Fall  von  Pariipln  iis  Icndiainiiivergiftang  Wiener  klin.  Woclu-nschr.  1900,  Nr.  31, 
pag.  112.  —  •)  Lahohdk  und  MuLLKHü.  Une  teinture  pour  chevtux  a  basc  vegötale  de  para- 
ph4iiy)<sn«diamin« ;  t<  xii  itc  et  fonne  dis  accidents;  ötude  cUoiqoe  et  experimentale.  Compt. 
rend.  soc.  biol.  1901,  LllI,  pag.  213  n.  249.  —  Matsumoto  in  Kvnksi.,  Handbuch  der 
Toxikologie.  1901,  II,  pag.  618.  —  «)  MUnchener  med.  WocheuBchr.  1901,  Nr.  32,  pag.  1305 
und  VeröIIentl.  d.  kai».  GesundbeitHamtcs.  1902,  pag.  64.  —  '}  J.  Schütz,  Foltjcn  nach  Gf- 
braocb  eine«  sogenannten  unKciiädlicben  Haarfärbemittels.  AerctL  Sachvcrstindigen-Ztg.  1902, 
Nr.  6.  pag.  108  (mit  ansliibrlicher  LiteratarsnsammeDRtellnDg).  —  ^)  v.  Cricobbm,  lieber  eine 
gewerbliche  Vergiftung  bei  der  Kaucbwnarenfärbung  mit  ParaphenylendiaminpräparateD. 
20.  UoDfT.  f.  innere  Med.  Kel.  in  Hüncbener  med.  Wochonacbr.  1902,  Nr.  2U,  pag.  852. 

E.  Rost. 

Parle talwindun^eiiy  Tumoren,  pag.  292. 

Pentoanrie«  Bisher  galten  in  der  Physiologrie  des  Haushaltes  des 

menschlichen  KSrpers  als  Kohlehydrate  nur  die  sogrenannten  Hexoson,  d.  h. 
sechswerthige  KohlonwassMrstoffgrruppen  von  der  Formel  H,.,  0,  oder 
einem  Vielfachen  davuu  (iMonosaccbaride,  Disaccharide,  Polysacciiaride^.  Hier- 
her gehdren  baaptäehlieh  der  Tranbensneker  (Dextrose,  Olylvose),  derFraeht- 
socker  (Lftvalose),  der  Rohrsocker  (Oemiseh  der  beiden  ersterenX  Milchsneker, 
Stirke»  Glykogen,  Celluloso.  Die  Chemie  und  Physiologie  der  Kohlehydrate 
des  rueti.schlichen  Körpers  Imt  nun  neuerdin<^s  eine  wesentliche  Erweiterung 
erfahren  durch  die  Krkennung  einer  neuen  Uruppe  von  Kohlehydraten,  näm- 
lich der  füniwerthigen,  äogenaunten  Peutoseu  vüu  der  Formel  CsH^q^c- 
die  Hexosen,  so  nehmen  auch  die  Pentosen  mit  Leichtigkeit  ein  Wasser- 
molecfll  in  ihr  Volumen  auf;  dann  entstehen  daraus  die  sogenannten  Pen> 
tosane.  Die  Erkenntniss  der  Chemie  dieser  Korper  ist  hauptsHchlich  den 
auf  diesem  Gebiete  hahnbrechenden  Untersuchunf^en  des  Horliner  Chemikers 
Professor  Emil  Fischer  zu  danlven.  Die  Pentosen  kommen  tn  der  Form  der 
Pentosane  fast  ebenso  häalig  in  der  Nator  vor  als  die  Hexosen,  und  zwar 
banptaftchlieh  in  den  PUaasen.  Die  Pentosen  selbst  sind  selten.  Sie  lassen 
siob  aas  den  Pentosanen  leicht  gewinnen  durch  Kochen  mit  verdünnten 
Säuren.  Man  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  Gruppen  der  Pentosen: 
1.  Arabinosf.  in  dem  gewöhnlichen  arabischen  (iummi,  in  den  Zuckerrüben 
u.  dergl.  enthalten,  kurzweg  üuaiuuzucK.cr  genannt.  Xylose  (Holzzucker) 
kommt  in  vielen  H51sem,  Bl&ttern,  Baumrinden  nnd  auch  in  menschlichen 
Nahrungsmitteln,  wie  Milch,  Kaffee,  Theo,  Wein,  Brot  u.  a.  m.  vor.  Hier  ist 
sie  grnsstentheils  in  den  Zellkernen  enthalten.  Rhamnose,  in  vielen  Ge- 
müsen und  Kruchten.  Wie  die  Hexosen.  bilden  auch  die  Pentnsen  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Substanzen  eine  grosse  Reihe  von  Glykosiden,  die  |a 
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iui  Pflanzenreich  ausserordentlich  verbreitet  sind.  Ans  diesen  Gljko&idfrn 
iMsen  elob  dte  Pentosen  leicbt  abepalten.  Der  haoptaitihliehste  UoterscUed 
xwiaeben  Hoxo^cn  und  Pentosen  ist  darin  gregeben,  dnes  die  letztMWl  mdifc 
gährunpsfälii}^  sind.  Abor  sie  lipfcrn  dioMflbf-n  Zurkorproben  (Trommf.r.  Ffh- 
LiXG,  Nylanukb),  weil  sie  die  prleiche  reducirende  Kraft  auf  Metalloxydlösunfen 
haben.  Die  Ebene  des  polarisirten  Lichts  drehen  sie  gleiclifalls,  eini^ 
•Ind  allerdings  optlseh  Inaettv.  Cfaarakteristieeli  für  die  Pentoee  sind  nar 
swel  Reaetionen:  die  ToLLiMB'sche  Probe  mit  Saln&ure  und  Phloroglnctn, 
die  allerdioKs  im  Harn  aneh  die  Qlyenronsänren  anseigt»  ond  vor  allem  die 
Orcinprobo 

Im  Jahre  16'J2  entdeckten  nun  Sai.kowski  und  J.xstkowitz  das  Vor- 
kommen von  l'entosen  im  menschlichen  Korper,  und  zwar  im  Harn  eines 
Morphinisten,  der  stark  redneirte,  aber  nicht  gfthrte.  Seitdem  sind  ireitere 
Fälle  von  Pentosurie  von  Salkowski.  F.  Ri  umknth  vl,  M.  Bial  und  F.  MKYEft 
beobjK-litet  worden,  im  'jrnu/j^n  erst  fünf  Fälle.  Sie  ist  also  anscheinend  ein 
recht  seltenes  Vorkommnis».  Ein  Theil  verläuft  mit  gleichzeitiger  Oiykosurie, 
d.  h.  der  Diabetiker  scheidet  neben  der  Hexose  noch  Pentose  aus.  Die  Ver- 
wechslnng  der  beiden  Znckerarten  miteinander  hat  in  einigen  PftUen  dasa 
getfihrt,  daas  die  Pentosnriker  fflr  Diabetiker  fpehalten  wurden.  Die  Pentosurie 
vwlAnft  anscheinend  zuweilen  vSllig  symptomlos,  so  dass  sie  nach  dem 
gegenwarti{r»»n  Standf  unserer  Kenntnisse  rnohr  nla  eine  Stoffvv  echselanomalte 
denn  als  eino  Knuiklieit  {reiten  muss.  .In  einigen  Fällen  ist  allerdings  da^ 
bunte  pruteusurtige  Bild  der  Neurasthenie  beobachtet  worden^  ohne  dms 
ein  Atiologiseber  Zusammenhang  derselben  mit  der  Pentosurie  erwiesen  wJLra. 
F.  Meyrr  konnte  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  bei  einem  solchen 
Kranken  constatiren,  bei  dem  mit  dein  Nachlassen  der  nervösen  SympTome 
die  Pentosurie  schwand  und  mit  dem  Kecidiv  derselben  wieder  auftrat 

Die  Diagnose  dieser  Erkrankung,  wenn  sie  so  genannt  werden  dart 
ist  von  grosser  praktischer  Tragweite.  Abgeseh«!  davon,  dass  saweSea 
Pentosuriker  wegen  scheinbaren  Diabetes  von  Lebensversieherungsgesell» 
sebaften  zu  Unrecht  zurQckgewiesen  werden,  werden  solche  Personen  oft  Jahn» 
lang  unnöthig  mit  Di.ltbeschrflnknngen  und  anderen  therapeutischen  Mass- 
nahmen behelligt.  Eine  Fehldiagnose  kann  nur  dadurch  verhütet  werden, 
dass  |eder  Harn,  welcher  die  typischen  Zuckerproben  giebt,  aui  seine  Gab- 
rongsl&higkeit  geprflft  wird.  Bleibt  sie  aus«  dann  Ist  der  Verdacht  auf  Pen* 
tosurle  gerechtfertigt  Der  Nachweis  derselben  lässt  sich  in  mannlgfaeher 
Weise  erbringen.  Zunächst  hat  SalkkW^ki  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  schon  die  gewöhnliche  TnoMMKii  sche  l'robc  ««ine  .Abweichung  zeigrt  der 
Niederschlag  des  Kupferoxyduls  erscheint  er^t  nach  l&ogerem  Erhitzen  und 
dann  ganz  plötzlich,  schussweise.  Sicherer  ist  die  Toixcüs'scbe  Probe:  der 
Harn  wird  mit  einer  Messerspitze  Pbloroglucin  und  dem  gleichen  Volumen 
concentrtrter  Sal/säuro  versetzt.  Beim  Kochen  dieser  Lösung  entsteht  ein 
rother  Farbstoff,  der  durch  .Amylnlkoho!  ausfrezocren  und  an  seinem  rliaraki«^ 
ristischen  Absorptionsstreifen  zwischen  D  und  K  d<s  Sportruius*  erkannt 
werden  kann.  Diese  Probe  gilt  indes  nicht  mehr  al.^  einwundlrei.  HeitdL*m 
P.  Mayer  nachgewiesen  hat,  dass  sie  auch  von  den  gepaarten  Olycnron* 
sftnren  gegeben  wird,  dte  auch  Im  normalen  Harn  öfters  vorkommen,  narovnt* 
lieh  nach  Verabreichunjf  gewisser  Medican:ente.  wie  Morphium.  Kampfinr 
u.  der>;l.  m.  Deshalb  ist  die  <^>rcinprohe  zuverlassifrer,  welche  rreiiau  fn  de^r- 
selben  Weise  angestellt  wird,  nur  dnsa  statt  di  ^  Phluroglucin:«  einijte  Kurn- 
chen  Orcin  dem  Harn  zugesetzt  werden.  Dabei  entsteht  allmählich  eine  gras- 
grüne bis  smaragdgrflne  P&rbung,  ans  der,  wie  Bli^mb^thal  geseigt  hai, 
der  Farbstoff  gleichfalls  mit  Amylalkohol  extrahirt  und  apectroskopisfb 
nachrexs  i'"^en  w  '-rd^n  kann  Ku.  ht  man  dii^  sal/saure  KöMUng  zu  «itark,  »o 
kann  freilich  dadurch  auch  die  Cilycuronbäurc  aus  ihren  gepaarten  Verbin» 
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dunffon  freig"pmacht  wcrdpii  und  die  positive  Urcinprobe  jjeben.  ihre  Existenz 
lässt  sich  mit  hprhoit  nnchweisea  durch  Darstellung  ihrer  Bromphenyl- 
hydrazinverbindung.  h.vst  das  Fehlschlagen  dieses  Versuches  sichert  dann 
die  Anwesenheit  von  Pentose.  Neuerdings  liat  Bial  gefunden,  dass  Zusats 
Yon  Eisencbiorid  tor  Orcinsalzsäureldsung  die  Reaction  noch  erheblich  ver- 
schärft und  sicherer  macht  C.  Neuberü  hat  die  Pentose  aus  dorn  Harn 
chemisch  rein  dargestellt  als  raccmische  Arabinose.  Die  Harnpenlose  ver- 
mag die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht  zu  drehen  (C.  Neurkku,  Bkrukll 
und  Blimekthal)  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  yon  all  den 
optisch  aetiven  Pentosen,  die  in  den  Nahrungsmitteln  enthalten  sind.  Die 
E.  FisoiiER'sche  Phenylbydrazinprobe  liefert  aus  der  Pentose  ebenso  wie  aus 
der  Glykose  oin  O^jn^on  in  gelben  büschelförmig  angeordneten  Krystall- 
nadeln.  Aber  das  Fcntosazon  untersclit idet  sich  vom  Glykosazon  durch  seine 
andersartigen  Lüsllchkeitsverhaltnisse  und  den  niedrigen  Schmelzpunkt,  so 
dass  auch  auf  diese  Welse  die  Differensirung  der  beiden  Hamsuckerarten 
durch  den  chemisch  gescholten  Untersooher  möglich  ist 

Woher  stammt  nun  die  Pentose  des  menschlichen  Harns  und  wie  ist 
das  Zustandekommen  dieser  Stoffwechselanomalie  zu  erklären-'  Vorsuche 
mit  künstlicher  Darreidiung  von  Peotosen  bei  Gesunden,  die  von  Ebstein, 
CuEMEii,  V.  Jaksc  H  u.  a.  gemacht  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  diese 
Stoffe  gut>  wenn  auch  In  sehr  ▼erschiedeiiem  Grade,  vom  Körper  ausge« 
nutzt  werden.  In  pathologischen  Zustftnden  (Fieber  u.  dergl.)  kann  ihre  Re- 
s'irynifin  soqrar  gesteigert  sein.  Sie  werden  durch  Oxydation  fast  vollkommen 
verbrannt.  Deshalb  gilt  jetzt  bereits  allgemein  die  Annahme  Xaiw.n  s  als 
hinfällig,  dass  die  Pentose  den  Harns  von  den  i'entosanen  der  Nahrung 
Stammt.  Dagegen  sprechen  ja  auch  die  oben  erwähnten  wesentlichen  cheml* 
sehen  und  physikalischen  Unterschiede.  Ferner  haben  KOlz  und  Vogel  nach- 
gewiesen, dass  auch  hungernde  Hunde  (nach  Pankreasoxstirpation)  Pentose 
ausscheiden.  Auf  die  Zuckeransscheidung  des  Diabetikers  übt  die  Pentose- 
darreichung ebensowenig  einen  bedeutenden  oder  nachhaltigen  Einfluss  wie 
die  Lävulose.  Wie  dieser,  können  die  Pontos^n  allenfalls  als  Ersatz  für 
Rohnucker  dem  Diabetiker  gegeben  werden.  Andererseits  ist  die  Assimila- 
tionskraft für  Traubenzucker  beim  Pentosnriker  nicht  herabgesetzt.  Er  ver- 
mag auch  prnssrTP  Merfren  von  Dextrnso  mIs  ein  Gesunder  in  seinem  Or- 
ganismus zu  verbrennen  \Hi.i  menthal  ind  f^ui/i.  Es  besteht  also  gar  keine 
Beziehung  der  Pentosurie  zum  Diabetes,  nur  scheint  die  erstere  öfters  ge- 
rade vorsugsw^se  neben  der  letzteren  einherzngehen,  wenigstens  bei  schweren 
Fallen.  Die  Zukunft  muss  noch  lehren,  ob  etwa  die  diabetische  Stoffwechsel- 
anomalie das  Zustandekommen  der  Pentosurie  begünstigt.  Nach  Phloridzin- 
inject  Inn  scheidet  der  Pentc^jurlker  Glykose  aus  wie  jeder  gesundf'  ]Vff>nsch, 
und  sein  Gehalt  an  l'raubenzucker  im  Blut  ist  auch  nicht  höher  als  normal. 
Bi.L'.ME.NTHAi.  Und  liiAL  haben  bei  Pentosurikern  geringe  Mengen  Pentosen 
auch  im  Blute  nachgewiesen.  Dass  die  Pentose  nicht  ans  der  Nahrung 
stammen  kann,  hat  BLl  .ME^mtAL  schliesslich  noch  dadurc  h  beweisen  können, 
dass  er  die  Pentose  im  Harn  auch  noch  nnrh  voliständiijrer  Kohlehydratent- 
ziehung  aus  der  Nahrunir  fand.  X'erabreicht  man  Pentosurikern  l'entose,  so 
wird  sie  so  gut  resorbirt  wie  bei  Gesunden.  Ks  bleibt  also  nur  die  Annahme 
fibrig,  dan  die  Pentosurie  dadurch  entsteht^  dass  der  Oiyanismns  gewisser 
Individuen  selbst  Pentosen  in  abnorm  grossen  Mengen  bildet,  In  so  grossen 
Mengen,  dass  er  sie  nicht  sämmtlich  zu  verbrennen  vermag,  sondom  einen 
Theil  davon  un<'v\  dirt  ausscheidet.  Als  Qu»»lk  der  Pontose  käme  mm  noch, 
da  die  Kohlehydrate  nach  obiger  Darstellung  ausscheiden,  das  Ki weiss 
in  Betracht.  Fr.  Müller  und  nach  ihm  sein  Schüler  SeeuaniN,  lerner  Pav  y, 
Kbawkov,  Blvubnthai«  u.  a.  haben  nachgewiesen,  dass  manche  Eiwelsskörper 
eine  Kohlehydratgruppe  in  sich  bergen,  die  leicht  abgespalten  werden  kann. 
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Speciell  ist  an  die  Nucleoalbuinine  zu  denken,  aus  denen  Kusski.  und  Nm- 

IIAKX,  HaMMARSTBK,  SaLKOWSKI,  BLUllBltTHAL,  USIBBR  U,  «.  PentAMII  |t9WilUMB 

konnten.  Die  Pentosdn  sind  btsondera  In  den  Nucteoprotetden  des  Pankrau 

und  Thymus  enthalten,  sie  sind  Bestandtheile  des  Zeilkerneiweisses.  Nun  hthm 
»ber  experimentelle  Verabreichungen  solcher  Ortrane  bei  Hunden  (Sxi.kowsk. 
und  bei  Diabetikern  (LCthje;  keine  Fentosurie  bervorg^^rufen,  auch  nicht  di« 
directe  Injection  von  Nucleoprotoiden  in  die  Blutbahn  (I.  Münk  und  Levvas- 
DOWSKi),  und  bei  PentoBorlkeni  (Blumbkthal  ond  Bial)  keine  Steigenmc 
der  Fentosurie.  Die  letzte  Ursache  der  Pentosurie  bleibt  alio  einstwetlea 
noch  in  völliges  Dunkel  srohüllt.  C.  Nf.uberii  u.  a.  vertreten  die  Ansieht»  daai 
die  Pentose  synthotiHch  im  menschlichen  Orgranismus  entsteht. 

Literatur:  Hkhukll  aod  Bldmbxtual,  Verbandluageu  d.  Uerlioer  Pbysiol.  Gf^^flkcb 
1899.  —  BuL,  Zeltschr.  (.  klin.  Med.  1900.  —  Bial  und  B[.uHK]miAi.t  DeatMhe  med.WoeW 
»ehr.  1901.  -  BiAu,  Deutschi!  med.  Wocbeonchr.  1902.  Bi  i  mknthai.,  Berliner  klin  Wh-H«--! 
»ehr.  1895.  —  Biai,,  Z«»iti!chr.  I.  klio.  Med.  1899.  —  CaKüioi,  Zeit«chr.  f.  Biolof^ie.  XMX.  — 
Eiu>Ti£iN,  Virchow  s  Aroliiv.  OXXIX.  —  UAMMAiurrKM,  Zt^itschr.  I.  phys.  Chero.  XV,  —  v.  Jakk«. 
7,'  it^icbr.  !.  Hfilkuiidt'.  \X.  —  Kossrr,  und  Nsuua-xn,  SitzuDgaberichte  dor  Berliner  AkAdrim«- 
tl.  WiüHenscbaltt-u.  —  KCl^  und  Vogel,  Zeitochr.  i.  Biologie.  XXXIl.  —  LCtiu«.  ZeiJ- 

Hcbrilt  f.  klin.  Med.  XXXIX.  —  P.  Maybb,  Dentscbe  med.  Wocbenscbr.  1901.  —  F.  Uanä, 
I?«'rliti<  r  klin.  Wcpfli^rnsebr.  IIKU.  —  Nriibkbo,  Zeits«  hr.  f  klin.  Med.  IfK)!  —  Salkowsci  und 
JAbUkvv,  ,  Cetttraibl.  I.  d.  mtsd.Wis«.  1892.  —  8alkuwski,  Berliuer  kiiu.  VVocbeiMcbr.  \S'y.>; 
Zottocbr.  I.  pbjs.  Cli«B.  XXVU,  XXX  nad  XXXIL  —  Uio«,  ZeltMhr.  L  klia.  Med  .\L 
Uld  XLIII.  Aika. 

PepAlnsecretloii»  e.  Magen,  pag.  468. 
Peptobromdsoa,  a.  Eigonprftparate,  pag.  224. 

PcrcuMioii*  Die  bisher  gebrineliUcheii  Metheden  der  mittelbana 

und  unmittelbaren  Percussion  haben  in  dem  letzten  Jahrzehnt  neue  Ergeb- 
nisse nicht  <r«»li(»ff»rl.  Frai^t  man  sich,  ob  solche  überhaupt  noch  zu  »Twart^fl 
sind,  so  wird  ein  Arzt,  der  nicht  in  einen  einseitigen  Cicbrauch  seiner  d:a- 
goostischen  Mittel  verfallen  itst,  es  also  nicht  unterlässt,  seine  Fercussiou»- 
ergebnisse  mit  Hilfe  der  Inspeetion,  Meosaration,  Anscoltation  n.  s.  w.  ss 
prQfen  und  sa  ergänzen,  kaum  Tie!  zu  wQnschen  übrig  haben.  Die  flbUcbt 
Pen-ussion  unterrichtet  Ober  die  phy.sikaliischen  Verhältnisse  der  Rrust-  and 
Bauchein|i:eweide.  sofern  die  letzteren  oder  deren  Thci!«'  nirht  jillzuweit  ent- 
fernt von  der  Oberfläche  liegen,  in  einer  so  zuverlässigen  Weise,  wenn  $ie 
richtig  aasgeftUirt  wird,  daaa  die  Genauigkeit  ihrer  Ergebnisse  bei  dar 
Antopaie  an  der  Leiche  iedesmal  den  Arst  erfreut  und  nur  die  Beeeheidse- 
heit  der  Ignoranz  su  dem  Gestfiodnisa  berechtigt  ist,  »wir  können  in  dM 
Innere  des  Menschen  niclit  liitietnsf^hfn »  Freilich  triebt  es  Irrthiiruer  ay^ 
für  den,  welcher  die  i^ercusNinn.siuethude  richtig  auslührt,  aber  die  Irrtliiumr 
entstohon  nicht  sowohl  durcli  die  Unzulänglichkeit  der  Percussion  als  durcb 
falaehe  Deutungen  ihrer  Ergebnisse.  Bs  k&me  alae  mehr  anf  eine  bessm 
Ausbildung  unserer  Urtheilskraft  als  der  physikalisohen  Methode  an.  Nkhto- 
destoweniger  sind  in  den  lc{7ten  Jahren  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden, 
die  Technik  dor  Fercmssitm  zu  vorvollkommenen  oder  durch  andere  Hilk- 
mittel  zu  ersetzen.  Der  Erfahrene  kann,  wenn  er  diese  Versuche  studirt 
und  nachprüft,  sich  nicht  immer  der  Vermuthung  erwehren,  dass  lu  ihr«r 
Anstellung  weniger  die  Unsul&nglichkeit  der  alten  Methede  als  die  CaÜUf- 
keit.  sich  ihrer  zu  l  e dienen,  geführt  hat,  und  dass  der  Muth,  eine  BM* 
Mothfvdo  al>  br;iiicht)jir  ZU  empfehh  n  hir-r  und  da  in  der  Unterlassung  odwr 
mangelhaften  Aubiührung  nachprüfender  Ubduction  oder  Hadiobk(>|)ie  wiir/«*!!. 
(iewi.ss  darf  ein  Molcher  Vorwurf  keineswegs  allgemein  erhoben  werden.  L»** 
verbieten  sowohl  die  guten  Namen  mehrerer  gleich  zu  erwähnender  Antsne. 
als  auch  Ihre  ausdrücklichen  Versicherunpren,  in  Leicheaversuchen  ihre  Er- 
gebnisse an  Lebenden  nacb;;epruft  zu  haben.  Indessen  darf  nicht  ^erb^'hlt 
worden,  dass  auch  die  Angaben  der  taverlässigsten  Autoren  ebensowohl  von 
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anderen  wie  von  mir  bei  redlicher  Mühe,  alles  so  zu  finden,  wie  es  niitge- 
tlieilt  wird,  nicht  imBier  beBtätiert  werden  konnten,  so  dass  der  Leeer  dea 
yorlleirenden  Relerates  nicht  voranssetxen  darl^  es  handle  sich  im  folgenden 
ttberali  um  feststehende  oder  gat  leicht  sn  wiederholende  Thatsachen.  son- 
dern sich  darauf  «rofasst  machen  mus*;  boi  dor  Nnrhprüfunjf  Miss<>rfolg  um 
Misserfolff  7n  sehen  und  es  seinen  eigfuen  oder  fremden  Untersuchungen 
überlassen  muss,  in  Zukunft  zu  entscheiden,  ob  solche  Misserfolge  der  Un* 
geechiekthoit  des  Nachprüfenden  oder  Irrthllmern  der  Autoren  raxnechreiben 
eind,  oder  oh,  was  dann  Im  wesentlichen  auf  das  erstere  heraufkäme,  die 
Menschen  so  verschieden  orgranisirt  sind,  dass  dnr  p\nv  z.  B.  die  »Frictinns- 
nietho  lo'  nnwenden  und  der  andere  sie  nicht  anwenden  könnte,  dass  der 
eine  die  gewöhnliche  Schalipercassion,  aber  nicht  die  Tastpercussion,  der 
andere  fwar  diese,  aber  nidit  jene  nnd  nnr  ausnahmsweise  ein  Dritter« 
Vielbegabter,  beide  ansfOhren  nnd  begreifen  kOnnte. 

Was  nun  den  Inhalt  der  neueren  Arbeiten  angebt,  so  ist  zunächst  zu 
erwähnen,  dass  Untersuchungen  von  Potain,  eines  anerkannten  Meisters  der 
physikalischen  Diagnostik,  in  der  Werthschätznntr  der  alten  Fercussion  be- 
stärken gegenüber  den  Versuchen,  welche  an  ihre  Stelle  die  Radioskopie, 
Skiaskopie  nnd  wie  man  sonst  noch  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
genannt  hat,  setzen  möchten.  Potain  prüfte  die  Ergebnisse  seiner  Herz- 
percnssionen  mit  dem  Rüntfrenapparat  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die 
eine  Methode  die  andere  controüren,  dass  die  Radioskopie  aber  nie  die 
Percassion  ersetzen  kann. 

Audi  Untersnehnngen  Obstrbich's  spredien  in  Gfunstm  der  alten  Per> 
cusslon.  Br  prüfte  an  sahireichen  Leichen  die  Frage,  wo  die  untere  Grenze 
fOr  die  Brauchbarkeit  der  Porcussion  der  Lungenspitze  Usge,  und  fand,  dass 
einzelne  Herde  von  Kirscliprösse  oder  mehrere  Herde  von  ErbsengrÖsse  in 
einer  Lun^enspilzo  der  l^ercussion  nicht  enttrelien. 

Die  meisten  hierhergehörigen  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Ver* 
bessemng  der  Diagnostik  der  Organ  grensen  nnd  der  Tiefendiagnostik. 

Zur  ersteren  empfahl  zunächst  Bianchi  das  von  ihm  nnd  Bx/.zi  con- 
struirto  Phonendoskop  in  Verbindunpf  mit  der  »FrictionsTTiothode«.  Dieselbe 
soll  so  ausgeführt  werden,  dnss  man  mit  dem  Zeiire^ing:er  der  rechten  Hand 
in  der  Nähe  des  Pbonendoskopfusses  unter  gelindem  Druck  über  die  Haut 
Streicht  nnd  aus  dem  Wechsel  des  Oerftusches  auf  die  Grensen  der  unter- 
liegenden Orguie  nnd  auf  ihre  ▼ersehiedene  Dichte  und  Spannung  schUesst. 
BiANciii  will  damit  sogar  die  Herzkammern  und  die  einzelnen  Lnngenlappen 
von  einander  sondern. 

Smith  kam  mit  Bianthi  s  Verfahren  nicht  zorecht,  aber  nachdem  er 
an  Stelle  des  pizzicato  reibenden  Fingers  einen  gleichmässig  streichenden 
Borstenpinsel  gesetzt  hatte»  gelang  es  Ihm,  dasselbe  und  mehr  als  Bianchi 
KU  finden.  Er  zeichnet  ala  Projectionen  der  Herzabschnitte  ganz  abenteoer* 
liehe  Cardiogramme« .  an  denen  das  Merkwördifjstf*  ist  dass  sie  unter  dem 
Einfluss  von  Fasten.  Hissen,  Bad,  Anstr  n-rnnfr ,  Alkohol,  Coffein  u.  s.  w.  in 
wenigen  Minuten  sich  verkleinern  oder  wachsen,  und  zwar  in  ganz  ungeheuren 
Massen.  Seine  Feststellungen ,  die  sich  mit  denen  selnw  Assntenten  »haar- 
scharf« decken,  lehren  uns  also  ein  ungeshntes  Wechseln  des  Herzvolums 
kennen.  Ott  konnte  solche  rapide  Schwankungen  der  Herzgrenzen,  die  schon 
Heitlf.r  behauptet  hatte,  nicht  finden.  Auch  wir  nicht. 

Die  störenden  Nebengeräusche  im  Phonendoskop  und  .indcre  Nachtheile 
dieses  Instrumentes  veranlassten  Bi  i  h,  ReichmaiNN  und  I'al,  au  seine  Stelle 
das  gewöhnliche  Stethoskop  zu  setzen  bei  Ausfilhrung  der  Frictlonsmethode. 
At:raBCHT  verwendet  em  besonderes  Frictionsstethoskop,  Pal  ein  Wasser- 
leitungsblascgerausch  zur  Erzeugung  der  Friction  und  Rr:iri?MAXN'  nimmt  an 
Stelle  des  reibenden  Fingers  und  des  Pinseis  ein  gerieftes  rundes  Stäbchen 
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von  7  Cm.  lAnge  und  1  Cm.  Dieke,  welche«  aaf  dM  tu  antenoehende  Oifu 
Aufgesetzt  and  mit  dem  Finger  ferieben  werden  aoU.  Äof  das  xii  onter' 

suchende  Organ  wird  auch  das  Stothoskop  aufgesetzt  und  in  die  N&he  dem- 
selben, »natürlich  noch  in?i«'rhal!)  der  Greir/en  des  betreffenden  (H^nn*- 
(man  muss  sie  also  vorher  kennen!  durch  Percussion !),  das  Stabchen  !e«t 
aufgedrückt.  Indem  nun  der  auf  das  obere  Ende  aufgelegte  Zeigefinger  di« 
FixiroDg  besoq^f  wird  das  im  Untennebiuiff  noihwendft^  Reibeferinadi 
dadurch  hervorgernfen,  daas  die  Einkerbungen  von  iIm  n  nacb  unten  nüt 
dem  Mittelfinger  'j<^strichon  werden  l^nrfh  düs  Stethoskop  hört  man  die 
Streichungen  sehr  deutlich.  Entfernt  man  das  Stäbchen  von  dem  StothoJ^k^p 
und  wiederholt  das  Streichen,  so  hört  man  letzteres  so  lange,  als  man  nicht 
die  Orenzen  dea  Organa  überacfaritten  hat.  Unweaentltch  veneUeden  voa 
dieaer  »StSbchenaoaeoltatlon«  iat  die  Methode  der  »perenaaoriaehen  IVaat- 
sonanz«,  welche  Runebkrg  als  eine  Erwelternng  der  alten  »StAbchenpleail* 
riu'tfrpercussion'  TTfi  mn-kk  s  und  Lkicmtkxstkrn's  zur  Abg^renzung  der  Hriran^ 
empfiehlt.  Kr  übt  ^ie  so  aus.  dass  er  über  dem  Ors^an.  dessen  nrt'n/.»'n  er 
bestimmen  will,  auscultirt  und  nun  eine  ganz  schwache  Percusäiou  utier 
»beaaer«  ein  leiaea  Streichen  mit  der  Fingerspitze  in  der  UmgebnnK  dea 
Stethoakopes  ausführt.  Dieses  wird  so  lange  deutlich  gehört,  als  die  Grenzt 
des  Orjrans  nicht  erreicht  ist.  Sobald  diese  uberschritten  wird,  verschwindet 
es  plötzlich  oder  ändert  seinen  Charakter  l^cdin  nintf  lör  'l'*"  Anwendung 
der  Methode  ist,  dass  der  unter  dem  Stethoskop  iieirende  Organtheil  un- 
mittelbar der  ESrperwand  anliegt;  die  Qrenzbestimmuug  ist  amao  leichter 
and  sicherer,  Je  näher  aoch  die  lu  beatimmenden  Grenzen  der  OberfUebe  liegen. 

Dem  Ideal  der  Iinean«n  Percussion  Wixtrk  h's  kommt  Pi.KsrH  durrh 
einon  kleinen  Kunstj^riff  näher,  der  unter  Umständen  (im-  wirkliche  Berei- 
cherung der  Technik  bedeutet.  Anstatt  den  als  Plessimeter  dienenden  Mittel- 
finger der  linken  Hand  flach  auf  die  zu  untersuchende  KörpersteUe  zu  legen, 
wie  die,  denen  daa  Pleaaimeter  fiberfmaaigr  i«t,  au  thnn  pflegen,  atellt  er  dl« 
Spitze  des  im  proximalen  Interphalangealgelenk  rechtwinklig  gebeofftea,  hn 
distalen  CJelenk  gestreckten  Fingers  auf  die  zu  percutirende  Stelle,  während 
er  die  übrigen  Finger  und  «ii»-  Handfläche  mit  der  zu  untersuchenden  Flficbe 
parallel  hält  Die  Percussion  wird  auf  die  distale  Epiphyso  der  ersten  Pha- 
lanx, also  in  der  Achse  der  gestreckten  beiden  letzten  Phalangen  ausgeführt. 
Der  Vortheil  dlesea  Verfahrena  iat,  daaa  nur  eine  kleine  umschriebene  Stelle 
von  der  PercnaaionaerschfitteronK  ^troffen  wird.  Ausserdem  hebt  Puntn 
hervor,  dnss  man  dabei  jeden  Finger  der  linken  Hand  zur  Unterlage  be* 
nut/.en  und  sich  also  der  (irösse,  Gestalt  und  Wölbung  der  zu  untefsuchendsa 
Kegiou  anpa.Hi»en  könne. 

Die  »Tiefenpercnaaion«,  welche  viele  aar  Beatirnrnnsp  der  soffenaantsa 
relativen  Hendämpfunflrv  der  ZwerehteiIhShe  o.  a.  w.  anwenden«  andere  weht 
nicht  mit  Unrecht  als  unsicher  und  willkQrlich  verwerfen,  wUl  KaSTKix  durrh 
die  Tastpercussion  ersct/en .  Wflche  er  dor  .Schallpercusslon  entgegeosetit. 
Kr  übt  sie  mit  d^n  l'ingerbpilzen  di  r  rochti'n  Hand,  nachdem  diese  in  die 
Schreibstellung  gebracht  ist,  oder  mit  heineuj  »federnden  Percut irfingor«  al* 
PingerfinKerpereusaion  oder  als  Pleaairaeterpercntlrtingerpereoaaion  o.  a.  w. 
Die  Knrebnisae  aeiner  Untersuchungen  am  Lebenden,  namentlicb  bezQirhch 
dr^r  HHrzreaistenz€  hat  er  an  Leichen  wiederholt  Beprflft  nnd  rarerliasir 
befunden. 

Hai/,  empfiehlt  die  palpatorische  Percussion  unter  dem  Namen  dtr 
»Plesafiatheaie«  in  folfrender  Weiae:  Der  linke  Mittelfinger  wird  der  Körper- 
wand  gieichmlaaiir  anffedrOckt  Von  der  rechten  Hand  werden  der  xwelt«, 

dritte  und  vierte  Finger  in  den  Metacarpophalangealgeicnken  |^i>eugt  und 

ztitn  Klopfen  benutzt  bb-ihrn  aticr  nach  federn  Schti-:  :uif  <b'm  percutirten 
Finger  liegen,  um  dem  Uehörsieindruck  die  ttofühlswahrnehmung  binzuztt(üg«a 
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Ueberau,  wo  starkes  Klopfen  verboten  ist,  soll  diese  Methode  besonders 
werthvoll  aein  und  an  Sefaftrte  gewinnen  ^  wenn  ein  Ohr  nnd  beide  Aogen 
geecblossen  werden. 

In  Experimenten  an  Leichen  stellen  Aporti  und  Figaroi.i  die  bereits 
von  S<  n(  LE  gelundene  Tfaatsache  aufs  neue  fest,  dass  perikardiale  Krjrüsse 
percatorisch  erst  nachweisbar  werden,  wenn  sie  mehr  als  löO — 20u  Ccm. 
betragen. 

EWART,  welcher  IlberflQmIger  Weise  weltlllang  daran!  aofmerksam 

macht,  dass  mit  der  Percusslon  auch  der  Rücken  und  Insbesondere  der 
Intrascapularrauin  untersucht  werden  soll,  will  Krl<:rankuTin:en  der  Wirbel 
durch  daran  sich  ausprägrende  Schallveränderun^en  erkennen.  Lud  Gillks 
DE  LA  TuL'RKTTE  und  Chu'ault  diagnosticiren  die  Dicke  der  Schädelwandung 
darch  Pereneeion  des  Sch&dele  mit  Hammer  oder  Finger  bei  geschlossenem 
Mnnde. 

Die  Theorie  des  tympanitiechen  PereoBBlonssehaUes  erörtern  Hay  nnd 
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Pernlciöse  Andmle,  s.  Autointoxtcation,  pag.  100. 

Persodlne,  l,3<*/oige  Lösung  von  Natxiumpersulfat.  S.  Alkali- 
persulfote. 

Pe«)ctarinill,  bei  Menopause,  pa?. 

Pestordnuu^eu,  s.  Krankenpflege,  i)ag.  442  ff. 

Pferdesterbe,  s.  Afrikanische  Pferdesterbe,  pag.  17. 

Pltenegrol,  s.  Ergole,  pag.  199. 

Phenolplltaleita,  Purgen,  Purgo,  CeoH^O^,  CondeDsations- 

pruduct  aus  Phtalsäureanhydrid  und  Phenol,  welches  wegrn  soinor  riihin- 
rothen  FJirtMinjj  in  alkalischer  I.osunff  in  den  chemischen  Laboratorien  ;iU 
Indicator  dient,  wurde  von  Z.  v.  Vamossy  als  ein  in  geringer  Dosis  wirkentlts, 
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wegen  seiner  Unschädlictikeit  uud  üescluuackloaigkoit  be^ouders  auch  ia 
der  Kinderpraxis  gut  brauchbares  Laxans  emprohles.  Das  PheoolpbtalC'Bi 
stellt  ein  gel  blich*  weisses  krystallinisches  Pulver  dar  vom  Scbmelzpuokt 
LV.O-  !>,- wolches  in  Wasser  unlöslich,  in  10  Th.  Alkohol  löslicli  i>t  Hei 
Hunden,  Katzen,  Hasen  pus<irf  n  selbst  5—6  (irni.  den  Darm  ohne  Wirkone, 
beim  Menschen  verursachen  icdoch  schon  Gaben  von  0,10 — 0,15  ürm,  eine« 
wftsserigen  Stuhl.  Die  Erklärung  ffir  diese  Wirksamkeit  Ist  darin  so  sudlieB, 
dasa  das  im  Wasser  unlösliche  Phenolphtaleln  im  Darme  In  das  schwer 
dilfundirende  Phenolphtaleinnatrium  verwandelt  wird.  Dieses  Sals  wird  nur 
von  don  Zellen  des  Darmcpithels  auffi^enommen,  Infolfro  dessen  entwi  k^ll 
sich  im  Darme  ein  sehr  hoher  osmotischer  Druck,  der  zur  V\  asseransummlune 
(ührl,  eine  Erklärung,  wie  sie  auch  für  die  abführende  Wirkung  der  nor 
wenig  diffuslblen  Natriumsulfate  geltend  gemacht  wird.  Von  dem  Pbenol- 
phtalein  wird  nur  ein  geringer  Procentsatz  resorbirt,  ein  kleiner  Theil  wird 
unverändert  im  Harn  nus^reschieden,  wie  dies  die  Rothfärbun)?  des  L'rins 
bei  vorsii  lititrem  Zusatz  von  Laujje  zeijrt.  der  prdsste  Theit  der  eingeführten 
Substanz  gettt  mit  dem  Kothe  wieder  ab.  Vergiftungen  können  selbst 
Auhiahmen  grösserer  Mengen,  wie  die  10 — SOfache  Menge  der  normal« 
Dose  nicht  eintreten,  die  auftretende  stärkere  Diarrhoe  ist  mit  Opium  usd 
Salepdecoct  leicht  zu  stillen.  Nach  methodischen  Untersuchungen  von  Hn.r% 
Untkrbbrg  ist  das  Purgen  in  den  meisten  Fflllpn  indicirt,  wo  man  ein  >rhn<'li 
und  mild  wirkendes  Abführmittel  benothigt  oder  wo  man  voraussichtlich 
lüngere  Zeit  ein  derartiges  Medicament  anwenden  nius»  bei  gleichzeitiger 
Schonung  der  Darmperistaltik;  hingegen  ist  die  Wirkung  nntlcfaer  hei  In> 
dividuen  mit  enteroptotischer  triger  Darmmusculatur,  auch  bei  Kranken,  dit 
Morphium  oder  Opium  gebrauchen. 

Dosirung.   J.  Wknhardt  bezeichnet  0,1  Grm.  als  die  Dosis,  welch*' 
bei  nicht  bettlägerigen  Patienten  binnen  Stunden  Siuhl  herbeifOhrt, 

suwellen  genügt  schon  eine  Dosis  von  ö  Cgrm.,  während  in  anderen  Pillca 
15 — 20  Cgrm.  nftthig  sind;  bei  bettlägerigen  Patienten  muss  auf  20— 6i>  Cgnn. 
gestiegen  werden;  bei  Schwerkranken,  welche  Morphium  nehmen,  kann  maa 
eventuell  bis  ati?  2  Hrrn.  steigen  zumal  das  Mittel  von  M-h  nilichen  Neben- 
wirkung^en  \ nllkoninien  frei  isi.  Kr  verschreibt:  Kp.  l'henolpliialeXni  '2b, 
Sacchari  lactis  et  Mucilaginis  gummi  arabici  q.  s.  ut  fiant  pilulae  .Nr  1^5 
DS.  Nach  Bedarf  1—2—4—10  Pillen  su  nehmen. 

Nach  E.  Unterbbro  verursachten  5  Cgrm.  Phenolphtaleln  in  - der 
Fülle  täglich  1  2  Entleerungen  von  breii(cer  Consistenz ;  10 — 15  Cgrm.  vrr- 
ursachten  in  den  meisten  Füllen  2—.".  dfinnflOssitre  Stühle,  nach  denen  üft<^r 
auch  härtere  Kothmassen  abgingen,  (irössere  Düsen  als  2U  Cgrui.  haben 
eine  Intensive  abführende  Wirkung  mit  mässigem  Tenesmus,  wie  er  auch 
nach  grSsaeren  Dosen  Bitterwasser  aoTtritt  Apotheker  Dr.  Bayer  in  Budapest 
bringt  daa  PhenolphtaleTn  In  Form  von  Tabletten  von  vanilienartigem  Geruch 
di«'  frei  von  jedem  unani:'enehmen  Xchertreschmack  sind,  in  den  HanH"l 
Dit^  rosafarbigen  Tahleiien  iHab\  Purtr^'n.  I'urgo  mitior;  enthalten  i.>.ü5.  die 
gelben  i  Purgen  für  Erwachsene,  l'urK"  lurtior)  0,lO  Phenolphtalein. 

Lit^ratwrt  Zoltav     VivoHT .  l>brr  «In  nrnp«  Ahfnhnultld  iPurgf-n»,  An» 
f>!i:jini;ik<ihiu    lii-  itiit  d»T  I  niviTMtut  ltiiil.i|>«  -t  (l'r  (   H  kav  >.  Di»-  Therapie  der  ti»-i:«  nwa»t, 
l\Hfi,  p»if.         —  J.  WfMMAKMT,  Orvolxik  Lapl«.  lUUl,  Sr.  U.  —  £tau  t'iiT»*ti(0,  Üt*- 
tr;i«r  inr  aMabrrndfo  Wirkung  An  Pmir^o«.  Au*  der  UnWcrtUftttklmlk  dt«  l*rar.  v  K»B*»ti 
io  BadaptM.  Die  Tterapit'  d.  (ifgrow.  19(l2,  pag.  älKl.  Lflt'fk 

Ptaenylendllaiiiln«  s.  Paraphenylcndiamin,  psf  .  526. 

Pbototlicraplc«  Die  Pbototberaple  ist  heute  als  eine  rnCenb- 

theilunff  der  Aktinothorapie  (Strahlentherapie)  zu  betrachten.  Ihre  Schwestern 
sind  die  Hadiotherapio.  d  h  Therapie  mittels  Kontgenstrahlen  und  die 
Hochfrequenztherapie ,  d.  h.  Therapie  mittels  bochfre<|ueoter  und  bocbye- 
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spannter  elektrischer  Wellen  (langer  Wellen).  Die  Licbttherapie  hat  seit  den 
paar  Jahren  ihrer  praktischen  Ansttbongr  eine  immerhin  betr&chtliehe  Aqb« 
bildnngr  erfahren  und  fpeeltt  mit  ihren  Mitteln  in  fast  alle  Sparten  der 

Therapie  Oberhaupt  ein.  Man  hat  heute  durch  die  Arbeiten  verschiedener 
exacter  ForscluT  pi?ion  perauon  ?]inblick  in  dns  Wesen  dos  Lichtas  pre- 
nommen  und  untersjcheidet  man  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  in  folgender 
Weise. 

»Lieht«  ist  in  letster  Linie  lediglich  eine  snblectlve  Er> 
sclieinnng,  welche  nur  durch  Vermittlung  unseres  Sehnerven  in  unserem 

(iehirn  erzeuprt  wird,  iillerdinfrs  veranlasst  durch  extracerebrale  Vorjrfin^rp 
in  Wirklichkeit  haben  wir  es  beim  Licht  mit  Aetherbewegungen  zu  ihun, 
welche  vun  einer  Quelle  ausgehend  innerhalb  bestimmter  Zeit  bestimmte 
Schwingungsformen  und  Sehwlngungszahlen  vollfOhren,  die  ie  nach  ihrer 
Art  unseren  Sehnerven  in  bestimmtem  Sinne  reisen,  und  fe  nach  den 
Differenzen  dieser  objectiven  V^orgänge  sowohl  als  der  physiologischen,  event. 
pathologischen  Zustande  des  Transformationsmechanlsmus  in  Nervenhahn  und 
Gehirn  {geschieht  die  subjectivo  Deutung  der  (remeldeten  Aetht  rt  öleKnimnie. 
Die  grösseren  und  langsameren  W  ellenlangen  von  etwa  725  MiliiunLelmtUimeter 
empfindet  der  Normalmensch  als  Roth,  die  von  etwa  680  als  als  Orange, 
r^no  als  Gelb,  560  als  Grfin,  510—460  als  Blau,  460—410  als  Violett  Die 
Wellenlängen  Qbcr  725  und  unter  110  empfindet  das  norm.'ile  Aut^'e  nicht 
mehr.  Nun  stehen  aber,  wie  bekannt,  jenseits  Roth  noch  ultrarothe  Wärme- 
strablen  und  jenseits  Violett  noch  ultraviolette  Strahlen.  Im  Uitraroth 
tessem  sieh  die  Aetherwellen  hauptsSehlieh  als  WftnnMtrahten,  die  unser 
Hautaerv  percipirt,  der  Sehnerv  aber  nicht.  Im  Farbspectrum  steigt  die 
WSrme  zunächst  bis  Gelb,  um  dann  allmShlich  in  Blau,  Violelt  abzunehmen 
und  um  i'Ti  ritravidlett  ein  Minimum  zn  erreichen,  das  praktisch  k.ilt« 
zu  nennen  ist.  Auf  Farbstrahlen  reagirt  der  Hautnerv  und  der  behnerv, 
ersterer  empfindet  Wärme,  letzterer  »Licht«  und  »Farbe«. 

Mit  der  Verkürzung  der  Wellenl&ngen  tritt  eine  neue  Eigenschaft  der 
Aetherwellen  auf,  die  photochemtsche  Wirkung,  welche  im  Ultraroth  Null, 
im  Roth.  Orange,  Gelb  noch  schwach  ist,  im  Blau,  Violett  Stark  wird,  um 
im  Ultraviolett  ihr  Maximum  zu  erreichen. 

Im  ültraviolettäpectrum  treten  neue  objective  Wirkungen  auf:  Diese 
Aetherwellen  machen  (nach  Lenard)  durchstrahlte  Gase,  auch  die  Luft  durch 
lonisimng  elektrisch  leitend,  entladen  (nach  Hallwachs)  negativ  geladene 
Metallfläcben,  Oben  (nach  Li  .wrd  und  Wolp)  eine  aerstäubende  Wirkung 
auf  feste  Kfirper  aus  und  lö.sen  im  luftleeren  Raum  Kathodenstrahlen  aas. 
Dies  sind  alles  Eigenschaften,  welche  den  ultrarotben  und  Farbstrahlen  nicht 
zukommen. 

Von  diesem  pbysikali8ch-ob|ectiven  Standponkt  muss  man  auch  die 
Lichttherapie  betrachten.  Wir  haben  hier  reine  W&rme Wirkung  neben 

reiner  chemischer  und  neben  reiner  Ultraviolett  Wirkung,  manch- 
mal auch  reino  Färb  Wirkung  zu  unterst'heiden.  Praktisch  aber  tritt 
meist  eine  Wirkung  combinirt  mit  einer  anderen  auf.  Und  wenn  nun  auch 
die  Wftrmewirkung  durch  andere  Methoden  (als  feuchte,  trockene  Wärme, 
Dampf,  Thermophor,  Elektrotherm,  B&der)  schon  in  der  Therapie  Oberhaupt 
Verwendung  gefunden  hat,  so  wird  sie  uns  doch  in  der  Lichtwärme  in  einer 
Form  geboten  wie  von  keinem  anderen  Wärmegeneratnr .  als  strahlende 
Wärme  tranz  eigener  Art  die  man  mit  Hilfe  der  Heflectoren  und  Con- 
centratoren  an  streng  umgrenzten  Punkten  tief  ins  Gewebe  schicken  kann. 
Zudem  besitst  die  Wirmestrahlung  des  Roth,  Orange,  Gelb  einen  Aether- 
Bchwlogungsmodus,  wie  ihn  die  übrigen  pfayrikallschen  Wilrmefactoren  nicht 
besitzen,  die  sich  mit  sehr  langwelligen  Bewegungen  bescheiden  müssen. 
Auch  die  Wärme  hnt  ihre  Abstufungen  mit  vielk"i'"ht  verschiedenen  Effecten 
und  falsch  dürfte  es  sein  zu  sagen:  Wärme  ist  eben  Wärme. 

Digitized  by  Google 


538 


Phototherapic. 


Lichttherapie  ist  also  die|enige  Therapie,  welche  eich  derjenigeo  Strehlen 
des  Spectmms  bedient,  welche  von  den  Aetherwellenlängen  750 — 185  Hit- 

Hontelmillimeter  erzeujrt  werden. 

Kino  der  wichtifr3ten  Fraqren  der  Licht tbf^rnpie  ist  vxoh!  flif»  (Imf  I'i  r 
nieabiiität  des  Lichtua  in  die  Haut.  Bekannt  ist  dit«  ^rosis»'  Iransparen« 
der  Gewebe  für  Sonnen-,  Bogen-  und  GlQhlicht.  Mau  bat  längst  in  der  so- 
genannten Diaphanoskopie  Gebrauch  von  dieser  Bigi^nsehaft  des  lebenden 
Gewebes  {gemacht  Die  weniger  durchlässigen  Gewebe,  als  BlutgeHUi««. 
Knochon,  Turnnren,  wirken  als  stärkere  Lichtsaticrcr  achattcnw^Tfend  und 
kann  man  so  hoi  dor  Durchleuchtung  grewisse  DiltertMizen  und  din(;no8ti»ch 
verwertbbare  Bilder  erhalten.  Eine  in  Mund,  Vagina,  Rectum,  Magen  oder 
HanchhShle  eiogefflhrte  OlQhbime  macht  das  Gew^  hidlroth  anneoehte». 
Es  sind  hanpt^Achlich  die  Strahlen  des  Roth,  Orange,  Gelb,  welche  tielee 
Penetratlonsver mögen  besitzen.  Doch  dringen  auch  Blau  and  Violett  bis  im 
einer  qrewissen  Tiefe  ein.  besonders  wenn  das  Rlut.  das  ein  starker  Ah- 
sorptioiiNfactor  für  diese  Strahlen  ist.  durch  Compression  wejj^edrfirkt  winJ. 
Interessant  ist  folgender  Verbuch,  diro  ich  machte.  Ich  schaltete  vor  eine 
meiner  Bisenlichtlampen  einen  gebogenen  Olasstab  und  leitete  das  glinsand« 
weissbläuiiche  Licht  einer  solchen  Lampe  durch  diesen  Olasstab  auf  die 
Wangenschleimhaut,  diese  erglänzt  diffus  in  {rolblich  r(»theni  Oianzo.  aas  dem 
weissen  Lichtkejrfl  ^Ye^den  die  blauen,  violetten  und  grünen  Strahlen  in 
dem  Gewebe  absurbirt  und  nur  mehr  Gelb-Roth  gelangen  hindurclL  l>»ss, 
auch  die  chemisch  werth vollen  Strahlen  des  Blan-Vlolett  durch  nicht  zu  dicke* 
Gewebe  hindurchdringen,  bewies  Pixsbn,  indem  er  ein  Ohr  blutleer  machte 
und  den  concentrirten  Lichtkegel  seiner  Apparate  auffallen  Hess.  Im  Spectra- 
skop  sowohl  als  auf  photochemisch  empfindlichem  Papier  knnnto  man  den 
Durchtritt  dieser  Strahlen  nachweisen.  Ohne  Compression  zeigte  sirh  im 
Spectroskop  nur  Roth.  U.xD.NkiFh  schob  kleine  mit  Chlorsilber  gefüllte  Uöhrchen 
unter  die  Haut  von  Thieren  und  erhielt  Schw&rsong  des  GhlorsUbera.  Ich 
machte  einen  ihoUchen  Versuch  in  der  Harnröhre  des  Menschen.  Bei  diesen 
Versuchen  wirkt  eben  nur  die  chemische  Strahlung  des  Blau  und  Violett. 
!>as  I'^ltraviolett  besitzt  nur  eine  minimale  Durchdringungskraft  (STt.F.iu"! 
Ha.vu,  Mui.i.KK,  FKKr.vi))  und  es  wird  schon  in  der  obersten  Epidermis  vun 
den  Wellenlangen  325  Milliontel millimeter  ab  absorbirt.  Bei  Concentratioo 
dieser  Strahlen  mit  Quarslinsen  und  Magnesiumspiegeln  Ist  die  Tlefenwirkimg 
etwas  stärker.  Jedenfalls  aber  dringen  die  specifischen  ultravio- 
lotten  StrahliTi  niemals  bis  7nm  I'nterlinutzt'll  i^ewebe  durch  R#»: 
Schleimhüuteii  lie;;!  <ias  Verhältni.ss  besser.  Auf  die  rheinis-he  Wirksamkeit 
der  blauen  und  violetten  Strahlen  ist  nur  dann  in  einiger  Tiefe  zu  rechnen, 
wenn  gleichzeitig  das  Blut  aus  den  bestrahlten  Theilen  mdgUchat  entfernt  wird. 
Ks  wird  also  bei  der  sogenannten  allgemeinen  Lichtbehandlung  die  specinscbe 
Thätigkeit  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  auf  die  obersten  Hautschicbten 
hpschränkt  bleiben  und  ist  von  einer  sperifischon  link  » »»riciden  Wirk  ung 
in  der  1  iefe  nichts  zu  erwarten.  Speciell  aber  luuss  nochmals  bt^tunt 
werden,  dass  Ultraviolett  schon  von  den  obersten  Epidermisschicbten  stark 
absorbirt  wird,  ho  dass  wenig  Strahlen  und  nur  abgeschw&cht  In  die  tielere 
Haut  dringen.  Dagegen  können  Blau  und  Violett  bei  gleichseitiger  An&mi- 
sirung  ihre  Wirkung  in  Haut  und  Schleimhaut  vollauf  entfalten  und  «in  ^ 
wohl  clie«f.  Strahlen  mit  l'nrecht  eine  Zeit  lanir  /u  (iunstt-n  des  l'lt r.-i violett 
von  der  1  lierapie  vernachlässigt  worden.  W  enn  nun  auch  die  blauen,  violett«*a 
und  ultravioletten  Strahlen  schon  In  der  Haut  absorbirt  werden,  so  dringM 
doch  die  rothen  Strahlen  sehr  gut  und  tief  In  den  Körper  ein.  Wenn  wir 
ganz  von  der  Mßglichkeit  einer  s{>ecifi8ch  pb\  biologischen  Wirkung  dea 
Aet?!erhewesfunirH»iH»duH  von  Roth  im  (lewebe  ab.sehen,  so  intere!<<*irt  un.s 
doch  die  Erscheinung,  dass  die  Aelherwellen  des  Roth  auf  dem  Absorption«- 
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wege  eine  Abdämpfung  und  Aufhebung  ihrer  Geschwindigkeiten  erfahren 
und  dass  direct  eine  Unuetzung  des  Roth  In  Wärme  gtattttodet.  Dies  sind 
heute  die  Anechatiiingen  Über  die  Ahaorption  des  Lichtes  im  Körper  und 
von  dem  vollen  Verständniss  und  der  WUrdigang  dieser  Thatsaehen  hängt 

der  Erfolg  des  Lichttherapeuten  ab. 

Wt^lches  sind  nun  die  ErscheinutiKen .  welche  das  Licht  im  Körper 
hervorruft.  Sehen  wir  zunachät  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut  an. 
Man  weiss,  dass  starkes  Lieht  die  Hant  rdthet  und  pigmentirt,  dass  unter 
dem  Einflasse  des  Llehtes  der  Sonne  HautentzSndungen.  selbst  chronische 
Ekseme  auftreten,  dass  manche  Krankheiten,  wie  Pellaurra.  Xeroderma 
pigmentosum.  Hydroa  aestivale,  Somnierprurigo  durch  Lichtreiz  erzeugt  oder 
wie  bei  Variola  verschlimmert  werden  können,  und  dass  es  specieli  die 
chemisch  wirksamen  Strahlen  sind,  denen  die  Reis  Wirkung  zakommt  Man 
kennt  die  Wirkung  des  kalten  Lichtes  im  Qletscberbrand,  man  weiss,  dass 
schwere  Coniunctiyitiden  and  Dermatiden  durch  das  elektrische  Bogenlicht 
erzeugt  werden  können.  Uebor  die  Vorgänge  der  Licht reaction  bat  uns 
M.  M(ti.Li:ii  in  be.ster  Weise  aufgeklart.  Wenn  man  eine  Hautstdle  dem 
concentrirten  Strahl  des  Voitabogeus  genügend  lange  aussetzt,  no  tritt 
—  selbst  wenn  alle  Wärme  durch  Wasserßiter  eliminirt  war  —  einige 
Stunden  nach  der  Einwirkung  (vorher  ist  gar  nichts  zu  sehen)  RSthnng  auf, 
welche  sich  innerhalb  10 — 24 — 36  Stunden  zur  lebhaften  Entzündung  steigert, 
und  zwar  ganz  genau  entsprechend  den  Contouren  des  Lichtkegels.  Diese 
Entzündung  steigert  sich  tuancbmal  bis  zu  schwerer  Blasenbildung.  Nach 
einigen  Tagen  geht  die  Entzündung  zurück,  die  Haut  schuppt  sich  und  es 
restirt  eine  gelbbraune  Pigmentlrung,  welche  erst  im  Laufe  von  Monaten 
anrDckgeht.  Noch  heftiger  als  mit  gewöhnlichem  Kohlen voltalicht  werden 
diese  Lichtreactioiien  bei  Verwendung  des  von  mir  in  die  Therapie  ein- 
geführten Inductionsfunkeulichtes,  ferner  des  zwischen  wassergekühlten 
Eisenelektrodcn  erzeugten  Eisenlichtes  (B.\.\g,  Sikübel),  am  stärksten  aber 
bei  Erzeugung  des  Lichtbogens  swischen  Elektroden,  die  ans  Kohle  und 
Eisenpulver  gemischt  gefertigt  sind.  Die  Experimente  von  Finsbm  und  MOllbr 
zeigen,  dass  Haut,  welche  von  chemisch  wirksamen  Strahlen  intensiv  beein- 
flusst  wurde,  noch  lange  hinterher  (Monat o  und  Jahre,  nachdem  das  erste 
Lichtery tiu'm  verschwunden  ist)  eine  besondere  (leneigltieit  behält,  mit 
Küthung  auf  allerlei  von  aussen  oder  innen  kommende  Reize  zu  reagiren. 
Solche  Einflfine  kOnnen  verschiedener  Natur  sein :  mechanische  (Frottirnng, 
Peitschung  durch  Wind,  Regen  etc.),  Temperaturverftnderungen  i  Wärme,  Kälte), 
gesteigerte  Herzthatigkeit,  psychische  Affecte  u.  s.  w.  Keiner  dieser  letzt- 
genannten Factoren  erzeugt  allein  oder  alle  zusammoTi  d  ese  persistirende 
Hautfarbe,  soferne  nicht  eine  vorhergehende  Einwirkung  von  chemischen 
Strahlen  des  Lichtes  diese  Geneigtheit  der  HantcapiUaren  xn  langwieriger 
Dilatation  hervorgemfen  hat.€  Finsbn  hat  bei  den  Sonnen-  oder  Bogenlicht- 
b&dern  beobachtet,  dass  auch  schwächeres  Licht  bei  frequenter  Einwirkung 
eine  röthliche  Farbe  der  Haut  hervorrufen  kann,  ohne  dass  dabei  jemals 
ein  wirkliches  Lichterythem  vorausgegangen  war  (Jäger.  Matrosen».  Als 
directe  Folge  der  Lichtwurkung  zeigen  sich  Veränderungen  der  Oberhaut: 
Proliferation  der  Homschichtev  welche  eine  Trftbong,  eine  verminderte  Licht- 
Permeabilität  sur  Folge  hat,  abgesehen  von  der  Pigmentirung  Die  Trübung 
wird  bedingt  (Möli.kr)  durch  parenchymatöses  Oedem  der  Epithelien  mit 
begleitender  Hyperplasie  der  letzteren  (vermebrtes  Wachsthum  von  liaaren, 
Nägeln).  Möllkh  hat  die  histologisch-mikroskopischen  Veränderungen  in 
ausgezeichneter  Weise  dargestellt.  Ich  kann  hier  leider  nicht  ausfuhrlich 
referiren.  Ich  selbst  habe  folgendes  Experiment  angestellt:  Eine  runde  Hant^ 
stelle  wurde  mit  Bisenlicht  behandelt;  nach  Ablauf  der  Reaction  setste  ich 
eine  neue,  welche  die  alte  sur  Hälfte  nochmals  einbegriff  (wie  wenn  man 
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iwei  Cieidäiücke  bis  zur  Hälfte  übereinaoder  8chiebt).  trat  zunächst  wieder 
•In«  sohelnbftr  gleicbm&SBige  Reactlon  ein«  atwr  aehon  nach  elntsen  Taf» 
sah  man,  daaa  ein  Halbmond,  der  die  erste  Reactionsf lache  bedeekte.  in  dar 
Farbe  bedeutend  abstach  grefron  die  frische  Reaction :  Die  von  der  ersten 
Reaction  übrip:  ijobliobene  Piffinentfläche  hatte  dem  Eindrin^'en  der  »päter 
wirkenden  Ultraviolettstrahlen  einen  g:ro8<ien  Widerstand  bereitet.  l)araa& 
folfl^  die  praktische  Lehre,  dass  man  bei  Ultraviolettverwendung  di» 
•rate  Beatrablancr  mögliehat  lanipe  geschehen  lassen  mass,  hob 
gleich  eine  durchschlagende  Wirkung  sn  erslelen.  Die  durch  Licht,  respective 
chemisch  wirksanio  Strahlen  orrpuifte  HnutToaction  unterscheidet  sich  tNo 
prim  ipiell  von  jeder  durch  kalorische  oder  ätzende  Kactoren  erzeiijrtoü  Knl- 
zünciung:  sie  tritt  erst  nachstunden  ein,  um  erst  nach  Juhreu  ganz  abcu- 
klingen;  sie  bleibt  haarscharf  anf  die  Lichtgrensen  bescbrftokt,  im  Oegen» 
sats  snr  sonstigen  BntsQndang,  welche  diffus  Aber  die  Grenxen  der  Ein- 
wirkunir  hinausgeht  und  sofort  einsetzt.  Höchst  wahrscheinlich  handelt 
sich  bei  der  Lichtreaction  um  spoiM'fi.scho  Hethei!i<rnn.r  des  vafomntorisrfi 
trophischen  Systems.  Die  chemischen  Strahlen  wirken  als  Incitameni 
besonderer  Art,  in  mässigen  Dosen  eutrophisch,  in  stärkeren 
dystrophisch  (Sthbbbl)  and  fObre  ich  die  hochgradige  baktericide 
Wirkung  des  Lichtes  speciell  anf  letzteren  Factor  zurflck:  die 
Obf'rfH'tc  lu  II  (!  r  Rakterienkörperchen  worden  diir  -h  tUe  chemische  Km-r^ie  in 
einen  entzündlichen  dystrophischen  Zustand  versetzt,  der  von  Mürunefn 
des  Stoffwechsels  der  kleinen  Wesen  begleitet  ist  und  in  seinen  Fulgtfu  zum 
Tode  der  letsteren  1  Ahrk  Die  IncItamentwtrkQng  tot  nach  Fixsrk  von  grosser 
biologischer  Bedeutung  and  ist  es  speciell  das  NerTensystem,  welches  doreh 
mässige  Dosen  von  chemisch  wirksamem  Licht  einen  gOnstigen  Anreiz  er- 
führt,  der  auf  die  Functionen  der  Orprnne  Rocunditr  '^'ünstig  einwirkt  Znm 
Theile  wird  auch  die  Vermehrung  des  Stoff .vechseltj  durch  Licht,  die  ja 
heute  unbestritten  dasteht  und  ganz  enorme  Betr&ge  erreichen  kann  siehe 
den  Artikel  »Phototherapie«  des  letzten  Ergftnsnngshandes),  infolge  directer 
Reizung  der  Hautinnervation  zu  erklären  sein.  Das  Gleiche  dürfte  fftr  dl» 
durch  T.ffhT  erzielt«'  Scliwc-^s-errotion  (selbst  hei  v  :i-;siirf'r  WSrme  schon 
erzielbar/  infol^re  Heizung  der  .SchwoissdrQsennerven  anzunehaion  sein  Kinige 
Forscher  nehmen  auch  an,  dass  die  Stoffwecbselerböbung  durch  Verruiiüung 
des  Sehnerven  eintritt,  doch  weiss  man  sicher,  dass  dies  twar  dtr  Fall,  das» 
aber  auch  nach  Aasschloss  des  Sehnerven  die  Stoifwechselerhfthaog  erfolgt. 
Qri.NcKK  u.a.  nehmen  die  directe  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  chemi< 
sehe  Urtisetztincren  der  Gewebssaft«'  in  d<  r  diin  hstrahltcn  Haut  an,  ähnlich  « 
beim  Chlorophyll.  Für  den  normalen  M<»lfsvechsel  :nag  diese  BeschleuiuK^ug 
durch  Lichteinfluss  vorhanden  sein.  Dass  aber  ein  pathologischer  Stoffwechsel. 
8.  B.  bei  Diabetes  darch  Belichtung  eine  Correctur  erfahren  k9nnte.  scheint 
nicht  der  Fall  zu  sein,  weil  eben  die  Ursache  des  falschen  Stoffwechsels 
nicht  vom  Licht  iretrnffen.  respective  nicht  behoben  winl  Dass  der  SlofT- 
wccfisol  auch  durch  die  durch  Licht  und  Lichtwftrme  angeregten  Schwei?*?«. 
Verluste  eine  \'er&nderung  erfahren  wird,  ist  anzunehmen.  Eine  weitere 
Beeinflussung  erfährt  der  Körper  durch  Belichtoog  seiner  Blutmasse.  Die 
Blutkörperchen  reagiren  sowohl  einzeln  (Piitssx)  als  in  Hasse  (Gyllbxkrbu/^ 
Kl  i.K.VBrKiii  auf  Belichtung.  Wahrscheinlich  wird  aus  den  Versuchen  von 
Qi  i.V'  Kf"  flas«<  das  Blutknrp''ri"lu'n  In  i  dfr  f'elichtung  eine  grössere  CapacitÄt 
für  Sauerstoff  erhält  und  dans  dadurch  eine  Beschleunigunir  der  chemischen 
Umsetzungen  in  der  Tiefe  möglich  ist.  Abgesehen  aber  davon  erzeugt  eioee^ 
theils  der  eigentliche  Lichtreiz  eine  chronische  Dilatation  der  Capillarwi 
(FixsRN.  BIAllkkk  andemtbeils  die  Lichtwärme  eine  acute  Dilatation  den 
oberfliichlichen  f/efnssni't/es.  Dadurch  werden  aber  natürlich  mehr  Blut- 
körperchen aus  der  Tiefe  in  die  Peripherie  geleitet«  ungeachtet  der  vorflber- 
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gehenden  Entlastung  innerer  Orprane  vüd  grösseren  pathologischen  Blot- 
nasieii.  Weiterhin  halte  ich  die  unter  ständigem  Liehtainllnss  tmterhalteiie 
Pigrmentiraiiir  ftlr  werthvoU  intoferne,  als  bei  der  PigmeDtiriuig  darch  Sonnen- 
licht, die  als  SchutzvorrichtaDg  ge^^en  zu  starken  Lichtreiz  erfolget  (Unna), 
eine  ständijje  Entnahme  von  Material,  auch  Blutkörperchen  fius  floin  Kreis- 
lauf zur  Herstellung  des  Pigments  nüthig  wird,  welche  einen  Nachersatz  in 
der  SäfteniaäHe,  altiu  eine  ständige  Kegeneration  bedingt.  Möglich  auch,  dass 
durch  das  Licht  die  Blatbildongsetitten  im  Knochen  eine  Anregung  erfahren 
kennen.  Das  durch  Licht  vermehrte  allgemeine  Wachsthuni,  das  locale  ZeUen- 
wachsthum  (Wunden.,  Geschwüre),  die  Proliferation  der  Hornsubstan/  vor- 
mehrtes  Haarwachsthnni  unter  der  Anregung  des  Lichtes  erwähne  ich  nur 
kurz.  Von  einer  pnucipiellen  Fähigkeit  des  Farblichtes  zum  Zweck  der 
Anftstheeirung  oder  von  einem  Effect  desselben  bei  Heilung  von  Nerren- 
krankheften  kenne  ich  nichts,  abgesehen  vom  rein  soggestiven  Moment  In 
der  Therapie  der  \'arioIa.  des  Ekzems  etc.  dient  die  rothe  Farbe  nnr  als 
Absorptionsfilter  für  die  chemisch  wirksamen,  also  reizenden  Strahlen. 

Was  nun  die  praktische  Ausführung  der  Lichttherapie  anlangt,  so 
haben  wir  Folgendes  zu  beachten.  Als  Lichtquelle  benützen  wir  die  Sonne, 
indem  wir  den  Patienten  voUstAndig  nackt  im  Freien  oder  im  Olashans 
oder  auch  in  Decken  eingepackt  längere  Zeit  den  Strahlen  •  derselben  aas- 
setzen.  Die  Sonne  enthält  sicherlich  ein  so  günstiges  Strahlenverh&ltniss 
wie  keine  der  künstlichen  l.irhtqMelli>n  ihkI  wird  deshalb  auch  die  Sonne 
bezüglich  ihrer  allgememen,  günstigen  Wirkungsweise  von  keiner  solchen 
ersettt  werden  können.  Sicherlich  sind  künstliche  Lichtquellen  an  Ultra- 
violett der  Sonne  überlegen  (weil  eben  dieses  dnreh  die  Absorption  nor  ge- 
schwächt zu  uns  gelangt!),  aber  dies  allein  macht  die  empirische  Ueber- 
legenheit  einos  Sonnenbades  nicht  aus.  Wahrscheinlich  sind  im  Sonnen- 
spectrum  Strahlen  enthalten,  die  eine  beaon(!en>  Beziehung  zum  biologischen 
Element  haben  mögen  (Langleyspectrum !)  und  welche  den  anderen  Licht- 
arten fehlen.  Man  sehe  nur  einmal  den  Unterschied  sveier  unter  Sonnen- 
licbt  and  chemftKdi  starkem  Bogenllekt  eopirten  photographischen  Aofnahmen 
an!  Warm  ist  der  Farbton  im  ersten  Falle,  kalt  im  zweiten!  Zar  localen 
Behandlung  hat  bekanntlich  Finskn  das  mittels  Linsensystem  concentrirte 
und  durch  Wasserfilter  gekühlte  Sonnenlicht  bei  der  Heilung  des  Lupus 
u.  s.  w.  angewendet.  Bekanntlich  wird  die  Heilwirkung  beim  Lupus  den 
chemisch  wirksamen  Strahlen  sageschriebeo.  Man  hat  sich  nun  bemliht, 
diese  Strahlen  möglichst  sn  vermehren.  Ich  selbst  habe  Im  Jahre  1900  er- 
kannt, dass  der  Voltabogen  zwisrhc^n  Metallen,  speciell  zwischen  Kisen 
grosse  Mengen  chemisch  werthvoller  Strahlen  liefert  In  neuerer  Zeit  fand 
ich,  dass  sich  der  Lichtbogen  zwischen  einem  positiven  £isenstab  und  einer 
negativen  KiAlenelektrode  anch  eonstant  eihslten  Usst  Uebrigens  liaben 
schon  vor  mhr  Bwald  nnd  Kosloppsky  diese  Anordnung  verwendet,  aber  nnr 
snr  AUgemeinbehandlang  und  nicht  zu  Specialzwecken  der  Lupusheilung. 
Im  V^erlaufe  meiner  Untersuchungen  fand  ich,  d  i^s  der  Lichtbogen  zwischen 
zwei  Eisenelektroden  constant  blieb,  wenn  ich  den  Strom  durch  ein  starkes 
magnetisches  Feld  schickte  und  durch  Einschaltung  eines  Unterbrechers, 
gebildet  ans  den  Elektroden,  Extraströme  sn  Hilfe  nahm.  Zugleich  stellte 
sich  heraus,  dass,  wenn  das  Eisen  durch  Wasser  gekühlt  wird,  das  Ab- 
schmelzen des  Metalles  ebenfalls  verhindert  wurde.  Zugleich  mit  mir  ver- 
öffentlichte Baxg,  der  auf  gleichem  Gebieic  nrbeitcto,  eine  Lampe  mit 
wassergekühlten  Eisenelektroden.  Schon  vorher  aber  hatte  ich  die  Ent- 
deckung gemacht,  dass  der  Indactionsf unke ,  wenn  er  zuvor  durch  eine 
Leydnerflascbe  condensirt  wird,  beim  Ueberspringen  swiechen  Aluminium- 
stäben ein  Licht  liefert,  das  ungemein  reich  an  ITltraviolett  ist  und  zu 
therapeutischen  Zwecken  verwendet  werden  kann.  Das  Licht  dieses  Funkens 
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sowohl  wie   das  des  Voltabogens  zwischen  gekühlten  Eiseneleklri^dt^Q  is>t 
kalt;  das  Uoht  das  letxteren  ist  blUigrer  henostellen.  Die  BestrahlmiffBlMiipen 
fOr  beide  Methoden  sind  so  eingerichtet,  dass  sie  concentrirtes  Licht  liefern 
and  werdon  die  Lampen  dirert   auf  die  Haut  aufyresetzt .    so  dass  also  die 
Annäherung  der  Lichtquelle  an  die  la  bestrahlende  Stelle  eine  !.rat\/  n^tie. 
die  Lichtwirkung  demnach  eine  ideale  ist  Schon  nach  einer  Belichtung  vo>o 
drei  Minuten  tritt  ^e  elurai&terisllsehe  LtehtreaeticMi  mat;  nmtk  dnlgeo 
Stunden  R5thnng  und  Entsttndnng,  die  von  Schnppang,  Blaaenbildnng^  Plg- 
mentirang  gefolgt  ist.   Die  bakterientodtende  Kraft  des  Elsenlichtes  ist 
gross,  dasvi  alle  bekannten  Hakterienarten  in  BruchtbeiU»n  einer  Minute  g^ 
tödtet  werden  können.  Die  Ijichtrea'  t ion,  irf setzt  durcti  eine  Kisenlampe  v^rr 
25  Amperes,  ist  so  stark  wie  die  Liciitrcactiou ,  gesetzt  durch  ein  Liosen- 
Bystem  mit  60  Amperes  Stromverbrancli.  Und  doch  ist  praktisch  der  Heil- 
erfolg nicht  gleich:  das  Eisenlicht  enth&lt  wenig  Farbstrahlen  und  haupt- 
sflchlioli  ritra\iolett.   das  von  Fixskx  benutzte  Kohlenbriq:enlicht  dairetrea 
enthält  nu'hr  Farbstrfihlen .   die  im  dejjensatz   zum  l'ltraviolett  üfiit  in  die 
Tiefe  dringen.    Daher  kuuimt  es,  duss  das  Motalllicht  nur  oberflachticben 
Lupus  heilen  kann.  Durch  meine  Bestrebungen  gelang  ea  nun.  ein  Licht  xu 
schärfen,  das,  reich  an  Ultraviolett,  doch  noch  in  die  TIeTe  dringt;  ea  wird 
erzeugt  durch  Elektroden,  die  aus  einer  Mischung  von  Koliie  mit  Kalk  und 
Eisen  herirestellt  sind:  er  leuchtet  mit  sonnenhaftem  Glänze 

Zur  AU^reineinltehandlunir  mit  Licht  dient  auch  wieder,  abgesehen  von 
dem  schon  erwähnten  Sonnenbad,  das  elektrische  Hogenlicht,  eingeschlossen 
in  HolskSaten  oder  frei  etablirt  im  offenen  Raum.  Ersteren  Falles  wirkt  nebe« 
dem  cfaemlsohen  Effect  der  Strahlen  noeh  die  Winne  mit,  glebt  also  Schweisa* 
Wirkung  stärkeren  Grades,  letzteren  Falles  wirken  nur  die  chemischea 
Strahlen.  Was  die  B^-handlune:  im  Roir#»nannten  n!nhlirhtka«^ten  anlangt.  s<» 
handelt  es  sich  hier  der  Hauptsache  nach  um  einfuciie  liicht-VVärmeproduction 
und  Schweisswirkung.  Desgleichen  dienen  passend  geformte  Vorrichtungen 
mit  OlQhlichteinriehtung  lediglieh  xu  Zwecken  der  Wirmeappllcation.  Arn 
ausgiebigsten  wird  letzteres  von  den  sogenannten  Bogenlichtreflectoren  be- 
«3orirt  die  ihr  Licht  durch  Parabolspiegel  rellectirt  und  eoncentrirt  auf  den 
Körper  werfen. 

Durch  Verwendung  passender  Instrumente  ist  es  mir  auch  gelungen., 
daa  Lieht  starker  Ultraviolettgeneratoren  in  KOrperhdhlen  (Vagina,  Rectnm, 
Urethra  etc.)  zu  werfen  und  hier  eine  Llehtreaetioa  su  enielen;  doch  aind 

die  Untersuchungen  hierüber  wie  Ober  die  Heileffecte  noch  nicht  abge- 
srhl'»ssen.  f  tleiohe  irilt  TFir  eine  andere  Art  der  I,irhtRpp!irati<»n  .  da«« 

tiogenaiinle  ülinimlit  lii  Ks  wird  erzeugt,  indem  man  durch  luftleer  getnachl» 
und  den  Kdrperhöhien  angepasste  Glasruhren  den  InductionsAtrom  gehen 
Usst,  wodurch  die  Röhren  In  ihrer  gansen  L&nge  aufleucbtan  und  ein  Ueht 
liefern,  das  photochetnisch  und  baktoricid  wirkt,  in  der  Hamröhe  bei  8tnndcii> 
langem  Verweilen  eine  Keaction  mit  Secretion  <  t/ieU 

He/nirltrh  f\pH  ttterapenttHchen  Vorgehens  kann  man  vielleicht  folgende 
Gesichtspunkte  unterscheiden  : 

iij  Krankheiten,  die  sich  mit  Lichtw&rme  behandeln  lassen,  bei  den«« 
einesthclls  die  Erzeugung  von  Schwelss,  anderenthells  die  Einwirkung  stir- 
kerer  Temperaturen  erwQnscht  ist.  Mit  elektrischem  Lichtschwitzbnd  oder 
Sonn»'nhrni  wird  man  fleninnr-h  f  '^lundeln  alle  P'aüe  von  Fettleihi'^keit.  ^H-hT 
Hhoumatismus,  Diahetes,  welchen  Krankheiten  ja  häutig  »  ine  X  t-rlan^ütantunff 
des  Stoffwechsels  zugrunde  gelegt  wird.  Die  Stoffwochselanregung  ist  hier 
allerdings  keine  directe,  denn  der  Schwelss  selbst  enthält  der  Hauptsache 
nach  nur  Waaser.  aber  indirect  erf&hrt  die  KdrperÖkonomie  doch  eine  «^r- 
fuhrun;r»gemä^*s  deutliche  günstige  Anregung .  die  Schweisswirkung  und  di^ 
Beeinflussung  des  Blutdrucks  ist  es  femer,  welche  fQr  die  Lichtscbwitzb^- 
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handiung  von  Nephritis,  Ascites,  chronischen  Oedemen,  Herzkrankheiten,  Em- 
physem, chronischen  Bronchitiden  spricht;  auch  die  Ausscheidung  von  be- 
stimmten StoIfweebeelprodoeieB ,  vielleicht  die  Elimination  von  Balcterlen, 
sieher  aber  von  Metallgriften  (Quecksilber,  Blei)  bilden  einen  Anlass  zur  Vor- 
nahme der  Lifhtsrhwitzbehandlunjf,  ferner  die  A  ijf<,'iusrnn<r  von  Exsudaten  etc. 
allgemeine  Hautkrankheiten,  denen  wahrschcinlicti  eine  innere  Ursache  zu- 
grunde liegt  (Akne,  Furunculose,  Psoriasis  etc.j,  Syphilis. 

bj  Krankheiten,  bei  denen  weniger  die  Liehtw&rme  als  die  chemische 
Kraft  des  Lichtes  sor  directeo  Stroffvrecbselanregnnfp  im  Vordergrand  steht, 
wie  Chlorose,  Anämie,  Kachexie,  Reconvalesccnz,  Neurasthenie,  Scrophulose, 
Tuberkulose.  Es  eignet  sich  hif>r  am  idealsten  das  Sonnenbad,  als  Surrogat 
der  Bofjenlichtkasten,  das  Jreie  bogenlicht.  Schweiüsproduction  stärkeren 
Grades  ist  hier  nicht  erwünscht  Natürlich  kommen  auch  die  vorgenannten 
Stoffwechselkrankheiten  unter  diesen  Gesichtspunkt  und  wechselt  man 
diesenfalls  mit  beiden  Methoden  ab.  Wöchentlich  2 — 8  Schwitzproceduren, 
sonst  nur  einfache  Lichtwirkunir  täglich  bis  z-i  ein  und  mehr  Standen  Be- 
lichtung. K«^  muss  hier  eben  sehr  individuahsirt  werden. 

V/  Krankheiten,  bei  denen  sehr  hohe  Temperaturen  zur  Verwendung 
kommen.  Die  Behandlnng  geschieht  sehr  bequem  mit  dem  Bogenllohtschein- 
Werfer.  Es  kommen  hanptsftehlich  in  Präge  alle  localen  Sehmemastftade : 
Neuralgie,  Ischias,  Gelenkschmerzen,  Aufsaugung  von  Gelenkexsadaten,  Pleuro- 
dynie, Lumbag-o.  Das  Licht  drinjirt  tief  in  die  Gewebe  ein  und  setzt  sich 
in  diesen  selbst  in  Warme  um.  Die  Hehandlunj^  von  (Mcus  cruris.  Wunden  etc. 
durch  starke  cunceutrirle  Lichtwärme  ist  eriahrangsgeuiäss  von  gutem  Er- 
folg begleitet,  desgleichen  die  Bestrahlnngr  von  Akneherden,  Parunkeln,  Car» 
bnnkeln.  Darch  Brenngläser  concentrirt,  lässt  sich  die  LichtwSrme  au<-h  zur 
Cauterisation  von  Geschwüren,  Haatkrebs,  Nävos  etc.  verwenden,  fdr  Ulcus 
moUe  u.  s.  w. 

tlj  Die  rein  locale  chemische  Lichtwirkung  mit  specifischer  Lichtreaction 
ohne  Wärme  kommt  sur  Anwendung  bei  Behandlung  des  Lupus  ynlgaris, 
Lupus  erythematodes,  Alopecia  areata,  Favus,  Sykosis,  Epithelioma  cutis, 
Naevus  vasculosus,  Acne  simples,  Acne  rosacea,  Psoriasis.  Die  Behandlung 

fresrhiebt  entweder  nach  Finse.v  mit  Linscnconcontratoren  durch  Sonnen- 
licht oder  Bogenlicht.  oder  mit  kntteni  Kiseniicht  odor  mit  kaltem  Induc- 
tlonslicht.  Bei  der  Ijichtreaction  kuniuit  nach  Finsea  hauptsächlich  die  bak* 
tericide  Wirkung  des  Lichtes  in  Frage,  doch  ist  dies  durchaus  noch  nicht 
sieher,  Indem  diese  Wirkung  an  sich  zwar  vorbanden,  bei  der  praktischen 
Anwendung  aber  im  lebenden  Gewebe  auf  grosse  Schwieri^keitt^n  stüsst. 
Wenn  man  nümlich  selbst  mit  starkem  Licht  Bakterien  durch  ein  Kaninchen- 
ohr hindurch  bestrahlt,  so  erzielt  man  selbst  nach  einstündiger  Belichtung 
nur  eine  Wachsthumshemmung  der  Bakterien.  Bei  den  Lupusheilnngen,  die 
heute  nicht  mehr  ansuzweifeln  sind,  k&me  also  vielleicht  weniger  die  rein 
baktericide  Wirkung  als  die  durch  die  chemische  Reizung  bedingte  EntsQn- 
dung  im  Gewebe  als  heilender  Factor  in  l^etracht.  Diese  P^ntzundung  ist 
allerdings  eigenarticrpr  Natur  und  kann  nicht  durch  (ilüheisen,  Heissluft  u.  s.w. 
ersetzt  werden.  Letztere  Factoren  vermögen  zwar  auch  einen  Lupusherd  zu 
zerstören,  aber  nur  mit  g&nslicher  Vernichtung  des  Gewebes,  was  bei  der 
LIchtentsfindung  nicht  der  Fall  ist  Gelegentlich  mag  auch  die  chemische 
Licbtreizung  zur  Anresrung  der  Wundheilung  bei  ffanz  torpiden  GeschwQren 
verwendet  werden,  wobei  auch  die  baktericide  Wirkung  auf  der  Oberfläche 
in  Betracht  kommen  kann.  Voraussichtlich  wird  auch  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mittels  Licht  in  absehbarer  Zeit  ein  gelöstes  Problem  sein,  sobald 
es  nur  gelungen  Ist,  genügend  starkes  Licht  in  der  Harnröhre  su  etabliren. 
Die  rein  baktericide  Wirkung:  wie  die  Lichtreaction  ma<?  auch  fOr  manche 
KranliJieiten  der  Conjuncttva  in  Frage  kommen,  l&r  Comeaeiternngen.  Neben* 
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bei  gesagt,  erweisen  sich  die  Cornea,  die  Linse  und  der  Qlask^örper  als  sehr 
gut  doreligängig  fOr  Ullraviolett,  so  dMs  man  s.  B.  imstande  wir»,  tm 
lebenden  Auge  auf  der  Netzhaut  eine  typische  LlehteDtzQndang  hervortu- 
rufen  zu  therapeutischen  Z.v  rkon.  doron  Ausdohnuncr  in  die  Hreii»»  und 
Tiefe  man  vollständig  in  dei  H  uul  hat.  Von  Interesse  ifyi  ferner  die  ThatsAche, 
dasB  das  Licht  das  Wachbihuui  der  Horogebilde  der  Haut,  z.  B.  die  Haare 
sehr  gftnstfg  beeinflasiBt,  so  dam  es  lehon  gelongen  ist,  FftUe  reu  Alepeds 
«reata  swelfellos  in  hellen.  Jedenfalls  hilft  hier  die  Ineitamentwirknng  dce 
Lichtes  im  gfinstig^en  Sinne  neben  der  Reizwirkung  auf  die  Haut  und 
leicht  neben  (h'v  hnktericiden  Wirkung  (Jkrsild).  Als  gan?  besntidero  VAi^crs- 
art  der  Lichleutzündunp  hat  die  Thatsache  zu  jfelten.  dass  nieinaU  Mari»«« 
gesetzt  werden,  und  das»»  alle  durch  Licht  geheilten  Hauldefecte  sehr  Schoos 
kosmetieches  Resultat  haben. 

Krankheiten,  bei  denen  die  Auswahl  der  Farbe  eine  Rolle  spielt. 
F'ür  d.'is  Vcrfstandniss  dies^T  Tliatsachen  ist  es  wichtitr  zu  wissen,  das«?  di^ 
verschiedenen  Farben  auch  verschiedene  physikalische  und  physioloicische 
Effecte  haben,  wissen  wir,  dass  Blau- Violett  starke  chemische  Effect« 
geben,  Roth-Oelb  fast  gar  keine.  Onajakhars  erfUirt  im  Blau  eine  Oxy- 
dation, im  Roth  eine  Reduction.  'Die  einseinen  Farben  haben  aneh  an!  des 
Stoffwechsel  einen  verschieden  starken  Einfiuss  und  es  scheint,  als  ob  der 
Sehnerv  durch  manche  Farbe  irritirt,  durch  manche  bfruhifft  wird.  Qanz  sicher 
ist  die  Thatsache.  das.s  Roth-Oelb  wenig  bakterienfeindliche  Ei^enschaftOD 
enthalten,  und  duäs  diese  lediglich  lilau-Violett-Ultraviolett  zukuumien.  Feroer 
wird  behauptet,  dass  dem  Blau  eine  anftatheslrende  Wirkung  sukommt 

In  praktischer  Besiehnng  kommt  die  Farbenauawahl  zunächst  für  Va- 
riola in  Fratro .  indem  Finsk.n  gezeigt  hat,  dass  Variolakranke  in  rothpn 
Zimmern  (Fenster.  Wände.  Vorhnnjyo)  prohalten.  wenijj  oder  keine  Kiterun^'t>i 
zeigen,  dass  die  Blattern  leicht  und  ohne  Narbenbildung  abheilen.  Aebniicfaes 
zeigte  sich  fftr  Masern  und  Scharlach.  Die  Sachlage  ist  hier  iedenfails  lo 
aufsufassen,  dass  an  den  erkrankten  Stellen  die  Bant  so  emptladlieh  wie 
eine  photographische  Platte  geworden  ist,  die  auf  jeden  chemisch  relsendss 
Strahl  heftlpr  reagirt.  Bei  Verw(  nf)un'.r  aber  von  rothen  Gln'*s<'hHihen  werden 
die  reizenden  blrnif  n  und  vio! i  Ttm  Strahlen  aus  dem  eiulallenden  Lii-ht  ab- 
filtrirt  und  die  Haut  wird  nur  von  solchen  Strahlen  getroffen,  die  nicht 
mehr  reisen  kOnnen. 

Aehnliohe  Verhältnisse  gelten  ffir  verschiedene  Ekseme,  die  WijrrsiuriTi 
mit  rothem  Lichte  heilen  konnte.  Man  weiss  ja,  dass  verschiedene  Baal- 
krankheiten  Utlolojfisch  mit  zu  starkem  Lichtreiz  zusammenhiingen. 

Die  blauen  Scheiben  oder  blaue  VV'a.HS8riilter  bei  Bogenlichtreflector^fo 
wurden  aus  rein  physikalischen  GrQnden  verwendet ,  um  eben  eine  gross« 
Menge  Wärmestrahlen  aussusehalten.  Einen  besonderen  tbefapeotischca 
Werth  hat  meiner  Erfahrung  nach  diese  Anordnung  nicht. 

Kine  hes(uidt'rH  Art  der  Anwendung  farbigen  Licht.s  wurde  von  ver- 
schietlem  r  v'srit»'  zur  (Behandlung  psychischer  Störungen  ifemacht.  En  scbiiu^. 
als  üb  auf  iMelanchulikor  das  rothc  Licht,  das  gelbe  Licht  einen  belebend«a 
Reiz  ausübe,  und  dass  andererseits  TobsQchUge  durch  Blao' Violett  beruhigt 
werden  kennen.  Ich  gebe  nun  su,  dass  durch  VermitUung  des  Augennervea 
eine  gewinso  psychische  Reeinflussang  möglich  sein  wird,  aber  7on  dlrecten 
Ueilunt^en  wlid  man  wohl  nichts  erwariert  dürfen 

Hei  AuKenkriinkh<-it*'n  kommt  die  Wahl  einer  bestimmten  Farbe  mit 
Recht  in  Betracht  überall  da,  wo  es  sich  um  stärkeren  Lichtreiz  handelt 
der  den  Sehnerven  oder  die  Conjunctiva  belästigen  wird.  Farblose«  Glas 
aliein  ist  schon  imstande,  die  durch  das  Sonnen-l'ltraviolett  bedingte  Roisiuig 
nvhr  zu  mildern.  Am  besten  aber  {geschieht  dies  durch  schwante,  grans 
ülaser,  die  auch  alle  anderen  Strahlen  bedeutend  abschwächen. 
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In  Amerika  hat  man  Schweine  unter  violettem  Licht,  Controlthiere 
Qikter  Weiss  gehalten  und  soll  sich  ein  Wadistiliumsiinteneliied  xn  Oonston 
de«  Violett  ergeben  haben;  Slinliehea  Ist  b«  Pflansen  der  Fall.  Dodi  lassen 
sich  gegen  derartige  Experimente  so  viele  Einwürfe  machen,  dass  man  die- 

selhon  besspr  noch  nicht  ernst  nimmt.  Ueberhaupt  spielt  gerade  beim  (Tchiet 
<lor  Farbenfrage  so  viel  Suhiectivitüt ,  l'hantasie  .  Selbtsttfiuschung  herein, 
das«  es  heute  noch  zu  den  heiklen  Funkten  der  Lichtthettipie  zählt. 

Nauore  Literatur:  Fissk.s  .  D.is  Licht  ata  Incitament.  Mittheilnngen  hus  Fix^Kjt's 
Liditinstitat.  —  Mabkuse,  Das  Sonn<  nlvad.  Zeitschr.  f.  pbjs.  u.  dilt  Therapie.  1899,  Nr.  4.  — 
RiEDsH,  Licbttberapie.  Handb.  d.  pbyM.  Therapie  von  OoLDScastDEB  and  Jakob,  II.  Theil.  — 
ScHdNKKBKHOKR.  Einllusa  de»  Lichtes  aaf  den  tMerischen  Organi^»lna8.  —  Strf.bel,  Verwea 
dnng  des  Lichtes  in  der  Therapie.  -  Maonos  Möllbb,  Einflass  de»  Lichtes  auf  die  Haut  io 
geHnndem  nnd  kraokem  Zustand.  —  FBAMKSMBÄtrca,  Das  Liebt  als  Kraft.  —  tirawsL,  Unter» 
8uchnnKen  Aber  die  baktericide  Wirkuag  des  HochspsminDgtfaiikeaHdited.  Beutiobe  med. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  f)  u.  t».  —  Ein  Ik-itrag  zur  Fra^p  des  licbttherapeiitischen  Instni- 
rnrntarioniB.  Oermatologiscbe  Verbandiungen.  Breslau  1901.  —  Die  Braocbbarkeit  des  lU' 
dttetioaifbnkeDUehteB  lo  der  Therapie.  Fortscbr.  «.  d.  Gebiete  d.  ROntgenstralilen.  V,  1. 

S.  Strebet. 

VUUBC^äergeränac^f  s.  Magen,  pag.  472. 

Plaf^lomonas  urinarla,  s.  Helminthen,  pag:.  3.'>'2. 

Plasmou  ,  ein  von  Sieboi.d  hergrestelltos  Milcheiweiss,  welches  ur- 
sprünglich Caseon  genannt  wurde,  unterscheidet  sich  von  der  Nutrose  da- 
dnreb,  d&ss,  während  diese  aas  Casein  und  Natriumhydroxyd  dargestellt 
wird,  SiBBOLD  die  ans  der  Magermilch  gewonnenen  BiweiaskSrper  mit  Natriam- 
bicarbonat  lost  und  in  einer  Knetmaschine  bei  einer  Temperatur  bis  70* 
eventuell  unter  Zuleitung  von  CO.  verarbeitet.  Da??  fertige  Product  bildet 
ein  schwach  gelblich  gefärbtes,  geruch-  und  geschmackloses,  griesartiges 
i'uiver,  welches  sich  in  genugenden  Mengen  kochenden  Wassers  vollständig 
anflSst  Von  B.  Laves  wird  der  Geschmack  als  unangenehm  seifenartig  ge- 
Bchfidert  In  ungenügenden  Wassermengea  qoillt  es  so  einer  Gallerte  auf. 
Das  Plasmon  kann  wie  die  Milcheiweisspräparate  Nutrose,  Sanose  u,  a.  über- 
haupt zur  Herstelluntr  nnd  als  Zusatz  von  Speisen  und  Getränken  verwendet 
werden,  und  es  ist  möglich,  mit  demselben  Patienten  täglich  2U — 4U,  ja 
selbst  70  Grm.  Eiweiss  täglich  zuzuführen,  ohne  dass  hierdurch  Verdanungs- 
stSmngen  entstehen.  Die  Stoffwechselyersnche  von  W.  Prausnitz,  Ernst 
Bloch  n.  a.  bestätigen  die  gute  Ausnützun$):  des  Plasmons,  \velches  insbe- 
sondere niirh  als  Eiweissersatzinittol  in  der  Kost  der  ärmeren  }^ri\'")lkerung8- 
classen  empfohlen  wird  Für  Säuglinge  hält  C.  Tittkl  das  Plasmon  nur  hei 
Unterernährung  und  erst  in  späteren  Wochen  und  Monaten,  ferner  nur  in 
kleinen  Gaben,  s.  B.  täglich  3  kMne  KaffeelSItel  rathsam ;  6 — 10  Monate 
alten  Sftuglingen  mit  guter  Verdannng  kann  man  pro  Mahlseit  eine  Messer- 
spitze  voll  verabreichen.  WVgen  seines  grossen  Biricteriengehaltes  soll  es 
nur  gekocht  cennssen  werden  (K.  Lwks).  Bei  eintretender  Verstopfuntr  ist  das 
Plasmon  auszusetzen.  Nach  K.  K.  VViLi,i.AMS<»N  soll  es  bei  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  des  Magen-  und  Darmcanals  gut  vertragen  werden.  Die 
Plasmonehocolade  wird  als  Krftftigangsmittel  bei  langen  M&rschen  gerühmt. 

Literatur;  Ernht  Blo<^,  Ueber  das  Plasmon,  ein  oenes  KiweiHttprUparat.  Aas  dem 
«lädt.  Krank-  nhause  Moabit  zu  ?;<  rliii    Fort-^i  hr.  der  Medic.  Nr.  19.  —  W.  Pbahünitz, 

Ueher  ein  m  »e»  Eiwei-s'-prapant.  .Milacii'  »rr  Wocheuschr.  1899,  Nr.  20.  —  E.  LAVbä, 
MUncht  ner  med.  Wochenschr.  19(X»,  Nr.  89.  —  ('.  Tittbl,  Therap.  Monatsh.  1901,  p:ig.  119. 
—  R.  £.  WibLiAHSO«,  Langet.  24.  November  1900.  Loebiaeb. 

Plathelmintlies,  s.  Helminthen,  pag.  357. 
Plattfnss,  entzQndlieher.  s.  Marschkrankheiten,  pag.  179. 
Pleurotyphns^  s.  Abdominaltyphus,  pag.  3. 

Saerdop.  Juhrbttcber.  ü.  ¥.  I.  (X.  i  35 
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Pofttklimaktcrtecb«  Blutimgcn.  ^  Prlcipltln«. 


Postkllmakterisclie  BlninnD^en,  s.  Metrorrhagie  und 
Menorrhagie,  papr.  495. 

Pr^Cipltine«  Wir  v»'rst«4ien  unter  -  Priicipit ine  Substanzen,  welche  i-r 
Serum  eines  Thieres  nach  Vorbehandlung  desselben  mit  den  eiweiäj»balijf<^D 
Stoffen  einer  anderen  Art  entstehen,  und  welche  dann  die  zur  Injectioa 
▼erwandten  Eiweieskörper  im  Reagensglase  snr  AuelUInng  bringen.  Der 
Erste,  welcher  dleee  Brteheinung  für  Bakterienprodaete  heobaehiete,  war 
R.  Krals,  welcher  im  Jahre  1897  fand,  dass  das  Serum  eines  ger«tt 
Typhus  immunfsirten  Thieres  im  keimfreien  Filtrat  einer  Typhusbottillonculiur 
einen  Niederschlag  erzeugte.  Dieselbe  Wirkung  zeigten  auch  die  Sera  von 
Kaninchen,  welche  gegen  Cholera  und  Pest  immunisirt  worden  waren,  auf 
die  entsprechenden  ffiltrirten  Bonllloncnlinren.  Dieae  Reaetion  hatte  bereits 
Kraus,  welcher  die  in  der  Bouillon  gelüsten  Zerfallsproducte  von  Bakterien- 
leitx'rn  an  dem  ZustandoknnimtMi  d<>r  "i -ipitatbildung  ffir  hf>f  heiligt  hielt 
als  eine  streng  specifiscbo  erkannt,  indem  nämlich  nur  immer  in  der 
Bouilloncultur  des  Bakteriums,  weiches  zar  Immunisirung  des  Serum 
spendenden  Thieres  benotst  wwden  war«  dieses  Phinomen  snr  AnslOssar 
kam.  Eine  Best&tlfrnng  dieser  Angaben  von  Kraus  wurde  bald  dareh  eint 
Arbeit  von  Ni<  oi.le  189**  geliefert,  welcher  die  gleichen  Verhältnisse  fflr  dai 
Bact.  coli  besrlirieb.  Den  Nachweis  aber,  dass  nicht  allein  fHr  Zerfsiis- 
pruducte  der  Bakterienleiber,  tiondern  auch  für  Kiweisssubstanzen  anderer  Art 
präcipitirende  Substanzen  gebildet  werden,  verdanken  wir  den  Arbeiten  von 
BoRDBT,  TcmsTowiTCH  Qttd  NoLP.  BoRDBT  konuto  nftmlieh  s^gen,  dass  «idb 
nach  Injectionen  von  Kohmileh  in  dem  Serum  von  Kaninchen  Stoffe  bilde«, 
welche  bei  Vonnischung  mit  der  zur  Einverleibunp:  gewfihlten  Milcbart  einen 
Niedürsrhiag  neben,  das  heisst  I^räcipitine  erzeugen.  in<lem  die  Ciisein»'  d*r 
Kubmilch  durch  das  Serum  des  gegen  dieselben  immunisirten  Kaninchens 
dssbeistt  durch  das  von  Bordbt  so  gesannte  Laetosemm  cor  Ansttllssg 
gebracht  werden.  A.  Wassbrhann  hat  nun  das  Verdienst»  als  der  Ente  dli 
pr.-iktische  Bedeutung  der  Pricipitlne  erkannt  zu  haben,  indem  er  auf  dem 
{\M].j-r(^«  fHr  innere  Medicin  im  April  l  «inrruif  hinwif^s  dass  sich  aof 
diesen)  tnoio^'ischen  Wege  die  Eiweisskürper  der  verschiedenen  Thierarten 
von  einander  unterscheiden  lassen.  Er  erweiterte  nämlich  die  Angaben 
BoRDETs  beifigUch  des  Lactoserums  und  machte  daranf  aufmerksam,  dem 
aol  diefte  Wei^e  eine  DIftersnsirung  der  Caselne  der  verschtodenen  MQcb- 
arten  niötrlich  ist.  Wwskumann  und  Srf?rT7F  konnten  zeigen,  dass  <las  Serum 
eines  mit  Knhniilcii  vorbeJiandeltfn  K.minrhens  tuir  die  l^-iweisskörper  fl?r 
Kuhmilch,  nicht  aber  die  der  Ziegen-  uder  Frauenmilch  ausfällt,  dass  anderer 
seits  aber  das  Serum  eines  mit  Ziegenmilch  injicirten  Kaninchens  nur  wieder 
dieCaseine  der  Ziegenmilch  und  nicht  diejenigen  der  Frauen^oder  Kuhmilch 
zum  Oerinoen  bringt,  ebenso  wie  das  Serum  eines  mit  Fraaeunillch  injicirtes 
Thien's  nur  dip  Kiw<'is><st(»ffe  dir.«^tn'  Milt  hart  roair"l'rt  Ks  war  mithin  «um 
erstenmale  die  Speeilieität  der  LaetoHertt  auf  dii'S»  tn  l)ioiitirisrhen  Wege  d»r 
getfaan,  ein  Nachweis,  welcher  mit  den  I  ntersuci  ungen  von  Euklu  ii  uod 
C.  Fish  in  vollem  Einklänge  steht  Weiterhin  machte  SohCtzc  die  Beobaehtssf. 
dass  hochwerthiges  Lactoserum,  also  das  Serum  eines  Kaninchens,  welchM 
die  r'aseine  der  zur  Injection  i^ew.llilf cn  Nfilrhari  im  Keat^ensglaso  stark  st!* 
fällt»'  n>irfi  finon  Niederschlag  in  einer  Milrh  lu'rvnrrief.  vv<pi.-he  3'  ,  Stund<'n 
im  \\  usscrbud«*  auf  lOU  '  gehalten  war.  und  dass  ebeuHu  Ihiere,  die  Kio- 
spritzuogen  dieser  Milch  bekommen  bstteo,  auch  AntikOrper  ffir  ungekocht« 
Miich  bildeten.  Von  Interesse  ist  hier  noch  die  von  M<ir<i  constatJrte  Tbst* 
Sache,  dass  n)enMchliches  Lactoserum  am  stärksten  In  der  Ammenmüch.  di» 
runi  ItTijtf.-ii  (t«  •>  Thi'T^s  benutzt  wurde.  Präcipif ino  fTzeiijrt  Ib'i  dem  rr<>»s«3 
Interesse  nun.  welches  der  zuerst  von  B<iKi)KJ  geführte  Nachweis  der  Biidiuq^ 
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von  Antikürpern  gegenüber  den  Eiweissstoffen  der  Milch  in  dem  Serum  der 
hiermit  immonisirteii  Thiere  für  sich  in  Anspruch  nahm,  war  es  nicht  zu 
verwoiid«ni,  daas  In  knner  Zeit  diese  Erfahningen  auch  aal  andere  Biweiea» 

körper  übertragen  und  weiter  ausgestaltet  wurden.  So  erzielte  W.  Myers 
durch  fortgeBetzte  intraperitonoalo  fniei^tionon  von  krystr\l!inischoni  Hültnoreier- 
eiweiss  in  dem  Serum  hiermit  behaudelter  Kaninchen  Stoffe,  welche  nach 
Zusatz  zu  einer  Lösung  die^e»  Eiereiweisses  in  der  Flüssigkeit  einen 
deatUcbeB  Niedeneblair  hervorrf efeo ,  der  beispielsweiBe  io  dem  aoe  Sehaf- 
oder  Rinderaemm  bereiteten  Olotnlin  nicht  anftrat.  Dieselbe  Beobachtung 
konnte  Myers  nach  Injectionen  mit  Serumglobulin  vom  Schafe  oder  mit 
Wittf's  Pepton  anstellen:  am-h  hier  bildeten  sich  in  dem  Sennn  der  Versuchs- 
thiere  Präcipitine,  welche  streng  specifischer  Natur  waren.  Hierher  gehören 
femer  die  Verenche  von  Wassermann  und  von  Uhlknhuth,  welcher  fest- 
snatellen  enchte,  ob  eich  eventoell  auf  diesem  Wege  die  EiweisBk5rper  ver- 
schiedener Vogeleier,  z.  IV  v  )q  Taube,  Ente,  Gans  u.  a.  unterscheiden  lassen. 
Dieses  oben  erwähnte  Verfahren  zur  I^ifferenzirung  der  einzelnen  Milcharten 
veranlasste  nun  Wassermaxk  und  Schütze  gleichzeitig  mit  UiiLKNHrxH, 
eine  specifische  forensische  Methode  für  die  Unterscheidung  von  Menschen- 
blnt  und  anderen  Blutarten  anaugebeii.  WASSBRifAjnf  und  SchOtzk  liedienten  sieb 
des  besonde»  su  diesem  Zwecke  geeigneten  s^enfreien  Serums  von  Menschen- 
blut, während  Uhlf.nhuth  mit  defibrinirtem  Menschenblut  arbeitete.  Es  liess 
sich  auf  diesem  We<je  nachweisen,  dass  drin  Serum  der  mit  mehrfachen 
Iniectiouen  von  Menschenseruui  (insgeäanuut  etwa  5()  (\*m.j  vorbehandelten 
Kaninchen  in  strenger  Weise  specifisch  wirkt,  indem  es  nach  Zusatz  von 
nur  wenigen  Tropfen  oder  von  — l  Com.  In  keiner  anderen  Blntart  als 
der  des  Menschen  rausgenommen  der  des  Affen)  FftOung  bervorruft.  Es 
lip>^s»'n  sirh  SO  drei  Monate  lanir  auf  Leinwand  und  Instrumenten  angetrocknete 
mt'ii< i  hlit  he  Blutflecken  mit  Sicherheit  ihrem  iTsprun^^e  nach  feststellen, 
indem  nämlich  das  Heagensglas,  in  welchem  die  aus  dem  Menschenblutfleck 
ausgewasebene  LSsuug  enthalten  war,  nach  Znsats  des  betreffenden  Immun« 
sarums  bereits  nacb  20  Mlnutan  oder  frllber,  mitunter  sofort,  eine  deutlicbe 
Trübung  zeigte,  wibrend  alle  anderen,  mit  Ausnahme  des  mit  dem  Affen- 
blutfleek  angestellten  Kuhrch<^*ns  in  welchem  ein  leichter  Niederschla-j'  r.xi 
sehen  war.  unverändert  klar  geblieben  waren.  Es  ist  diese  biologische  Methode, 
welche  den  Vortheil  bietet,  dass  äelbst  minimale  Mengen  angetrockneten 
Blutes  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen,  also  die 
morphologischen  Elemente,  bereits  lange  serstOrt  sind,  mit  Sicherheit  ihrem 
Ursprünge  nach  rrkannt  werden  können,  von  fxerichtsärztlicher  Seite,  so  von 
ZiE-MKi',  welcher  au  2U  Jahre  alten  Blutflecken  noch  die  specifische  Keaction 
deutlich  auslösen  und  mithin  ihre  Herkunft  bestimmen  konnte,  weiterhin  von 
Stern,  AIbrtsrs,  DiBPD03nr£,  Nuttall  und  DnncBLSPiRLf  sowie  von  Carlo  Fbreui, 
E.  Stockis«  Ogibr,  Schwabs  u.  a.  In  vollem  Umfange  anerkannt  worden.  Eine 
weitere  Anwendung  hat  diese  WASSERMwx'schePrScipitindifferenziruagsmethode 
für  die  T'ntorscheidung  einzelner  Floi.schsorten  gefunden,  indem  zuerst  Jkss 
im  September  l'.'Oi  auf  der  Naturforscherversammlung  darauf  hinwies,  dass 
sich  nach  injoctionen  von  defibrinirtem  Pferdebiut  im  Serum  von  Kaninchen 
Antikörper  gegenüber  einer  aus  Pferdefleisch  hergestellten  eiweissbaltigen 
Lösung  erzeugen  lassen,  welche  sich  durch  Trübung  und  Niederschlagsbildung 
bei  X'ermischun^  des  S<'rums  jenes  mit  f^ferdehlut  beharulelten  Thieres  mit 
dem  F^xtract  aus  der  homoloß-en  Kleis<-hart  documfntiren.  .\uch  diese  Keaction 
ist  specilisch  und  tritt  nach  Hinzufügung  dieset»  immunserums  zu  t^inem  ans 
Rindfleisch  hergestellten  Anszug  nicht  ein  und  ist  mithin  für  die  Erkennung 
der  Fleiscbveifitlsdiung  namentlich  bei  Beimengung  minderwerthiger  Fleisch' 
Sorten  sum  Haekefleisch  von  praktischer  Bedeutung.  Diese  von  Jess  für  die 
Differenzimng  der  einseinen  Fleischsorten  angewandte  und  in  Gleraeinschaft 
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mit  f  lOKKuwäKi  ausgCArbeitete  Methode  hat  dann  ihre  Bestätigung  gefundia 
in  VerORentliehungeii  von  Ublbnbuth,  NOtcl  q.  a.,  welebe  oaeh  dem  soerct 
von  Wassbbiiann  oiid  SchCtzb  fQr  den  forensiecben  Blntnaebweie  aaftegelMBett 

Verfahren  der  Injection  von  zollen  freiem  Rlatserum  stets  immer  das 
Serum  derjenifron  Thiore  einspritzten,  doron  Fleisch  auf  diesem  biologischen 
Wege  erkannt  worden  bollle.  also  Pferdeseruui  für  den  Nachweis  von  Pferde- 
fleisch, Hondeserum  fQr  den  Nachweis  von  Hundefleiach  n.  s.  f.  Indessen  isi 
hiermit  die  Zahl  der  Pablicatiooen,  welche  sieh  mit  diesem  Gegenataade  der 
Prftelpitlnbildung  besdlftttlgeiit  bei  weitem  noch  nicht  erschöpft.  So  injicirte 
KoWAUSKi  Albumospn.  die  nus  verschitMlenc^n  Mehlsorten  dargestellt  wiird»'n 
Es  zeiffte  sich  hierbei,  dass  ein  Inununseruoi  für  Albumosen  aus  Weizenmehl 
aucii  einen  schwachen  Niederschlag  in  Albumosen  aus  Koggen  und  Qersteo* 
mebl,  niebt  jedoch  in  eolebea  ans  Brbeeamebl  ergab.  SchOts«  konnte  weiter^ 
nachweieen,  daee  das  Serom  eines  mit  Roborat  bebandelten  Kaninobemk 
diese  zur  In|ection  verwandte  Substanz  in  geeigneter  LSsang  im  Reagens- 
glase zur  Ausfällung  brirxjt  un<]  femer,  dass  das  ii»rh  <)pr  von  Hf'M^Mnu. 
angegebenen  Methode  aus  menschlichem  Muskel  m  Puiverform  gewonnene 
thierische  Eiweiss  vom  pflanzlichen  Eiweiss  titreog  different  ist,  und  das» 
die  Eiweissmoleollle,  welche  in  beiden  Arten  vorbanden  sind,  mitbin  wa 
einander  verschieden  sein  mQssen.  Piorkowski  konnte  dann  zeigen,  dass  ao^ 
da«»  auf  diesem  chemischen  \Vejj"e  herjreBtellte  Muskeleiweiss.  welche«?  aas 
Pferdefleisch  L'f'Wf  ruien  worden  war,  von  dem  auf  die  gleiche  Weise  aus 
Kind-  oder  iiainmeifleisch  hergestellten  different  war,  indem  das  Serum  der 
Kaninehen,  welebe  mit  den  ans  PferdeOeisch  gewonnenen  Biwelssstollcs 
behandelt  worden  waren,  nnr  wieder  in  der  EiweissiSsnntr  dieser  Fleischait 
einen  Niederschlag  gab.  Es  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  auch  nach  Iniectionen 
von  eiweisshall  !i»-er!i  Trin  fLECLAiXCHK  un<l  \' M.r.KE,  Mi  u  i  f  \s  /i  f /i  SrHCTZKi 
sowie  von  IMeuraexHudat  (DiKruoWf'i  und  von  Hydnicflo  otltT  Ascit«» 
(SchCtzb)  im  Serum  hiermit  behandelter  Kaninchen  präcipilinbildeude  Stoffe 
entstehen.  Bs  war  nnn  der  Qedanke  naheliegend  in  versneben,  ob  es  niebl 
auch  möglich  ist,  gegen  die  Praeipitine  zu  immunisiren.  in  gleicber  Weise 
wie  dies  dur  'i  1  rzoueun;^  der  Antihümolysine  bei  den  Hämolysinen  gelungen 
war.  Und  in  i- :  I  hat  konnten  Srni  TZK.  sowie  H.  Kit  \rs  und  Eisknb»  i:i 
unabhängig  von  einander  seigen,  dass  sich  die  pr&cipitirende  Wirkung  eine» 
Ziegenmilch  aosfUlenden  Laetoseroms  aoCheben  liest,  wenn  man  dieses 
Kaninehensernm  im  Reagensglase  vermischt  mit  dem  Serum  einer  Ziege^ 
welche  wiederholte  Injectlonen  jenee  Laetoserams  erhalten  hatte. 

Fine  weiten»  Fm^'f^  d^ren  Bo.TntW'trtiinir  rvHnnntüch  für  die  fjhysiolttgischen 
ClKMuiker  von  jjroMHtui  Interesse  erschii-u.  war  nun  die.  <»b  es  nicht  auch  mofcÜch 
ist.  auf  diesem  biologischen  Wege  z.  B.  Albumine, Qtobuiine,  Fibrinogene, Mucioe 
ü,  dergl.  von  einander  so  unterscheiden.  Die  Versnehe,  welche  von  Lbbla»*, 
F.  Obkkmaykh  und  K.  P.  Pu  k,  Riistoski,  L.  Mii^hakus  und  P.  Umsbr  onter 
nomnien  worden  sind,  wurden  nun  im  Princip  so  aus(fefQhrt>  dass  möglich!^ 
reine,  isolirte  Kivvets-^knrpor  Kaninchen  injicirt  und  die  präcipitirende  Kic**»»- 
»chaft  ihres  .Serums  für  die  verschiedenen  verwandten  Kiweisse  gleicher 
Herkunft  geprüft  wurde.  Die  Isollrung  dieser  Stoffe  geschalt  in  den  meisten 
F&llen  nach  der  von  L.  Brikckr  angegebenen  Methode  der  fractionirten  Pällang 
mittels  Ammoniamsnlfat.  Im  Get;ensatz  zu  Lrrl.vn'  welcher  für  die  drei 
aus  Hin<l  rlihitserum  dargestellten  Substanzen,  nätnlicli  da>  Kfi'»h»huliu. 
Pseud»{;lobuiin  und  Albumin  specifische  Niederschläere  ei  liidt  .  indem  die 
durch  Pseuduglubulininiecliuiien  gewonnenen  Präripinno  nur  in  Pseuduglobutifi- 
Ifisung,  nicht  aber  in  Albumin*  und  KuglobuUnlösung  eine  Trfibnng  hervor* 
riefen,  stehen  die  Angab(«n  der  anderen  obengenannten  Autoren.  Dieselbe« 
aind  tu  dem  Resultat  irekommen,  dass  es  wohl  mdtrlich  sei.  die  natives 
Kiweisskorpcr  verschiedener  Thierarten  durch  dieses  biologische  ^emoH 
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verfahren  zu  unterscheiden,  dass  es  aber  einstweilen  noch  nicht  getungeu 
sei,  die  verschiedenen  Eiweisskörper  derselben  Thierart  ihrer  Beschaffenheit 
naeh  zq  differamfren. 

Literatur:  Bobdbt,  Aaaalts  de  l'Inst.  Fast.  1891),  pag.240.  —  C.  Fish,  Conrier  of  med. 
St.  Louis.  Felir.  IDOf).  —  DiKirociynt,  Miiiuhciu't  med.  Woc-liciischr.  1901,  Nr.  14.  —  Ffrhai, 
Bolletino  della  U.  accaileiu.  med.  ili'  Ckiuiva  Anno  .\. VI.  Nr.  7.  —  Jsa«.  VerhanUl.  d. 

NaturforacherversaiBinliiiiir  in  Haint)iir<.',  St  pt.  1901.  —  Ocikk,  Societö  de  mäd.  16gale. Paria, 
Mai  l'XM.  —  TjRBLanc  .  La  cellnle.  31.  Mai  1901.  XVIII,  2.  Fase.  —  Leclaischk  et 
Vallek,  La  soiii.iine  medicale.  liK)l,  Nr.  4.  —  MtiuKKs,  Deutsche  med.  Wofhen9<:hr.  19Ü1, 
Nr.  11  n.24.  —  Ki.wahski,  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1901,  Nr.  27.  —  L.  Michaelis,  Berliner 
klin.  Wochetwchr  1902,  Nr.  21.  —  Mtrhs,  Ceutralbl.  f.  Bakt.  1900.  pajr  237  fl.  —  Nötki., 
Zeitschr.  I.  Hyg.  1902.  —  Nolp,  Annales  de  l  inst.  Fast.  1900,  pag.  299  ff.  —  Kraus,  Witfner 
klln.  Wochenscbr.  1897,  Nr.  32.  —  Kkai  s  und  Ei8K.\bkro,  Centrall.l  f  Hakt  1902,  Nr.  n.  — 
NcTTAu.  ODd  DiMKKLsriEL,  The  Joum.  ol  Hyg.  Juli  1901,  1,  Nr.  3.  —  Obrkkatee  und  Picx, 
Wiener  Min.  Rund.nchau.  1902,  Nr.  15.  —  Piorkowbki,  Ber.  d.  Deatscli.  phannaceat.  Oeseltach. 
1902,  Heft  1;  Berl.  thierärEtl.  Wocheoschi.  lil()2,  Nr.  10;  Centralbl.  I.  Bakt.  1902,  Nr.  18.  — 
RosTosKi,  MÜDchener  med.  WochenRehr.  1902,  Nr.  18  nnd  Verhandl.  d.  pbys.-med.  Uesellacb.  tn 
Wflntbnrir  1902,  N.F.,XXXV.  —  ScbOtzc,  Zrttschr.f  Hyg.,  XXXVI,  XXXIX,  v.  Leyden-Fert- 
schiift  1<.K12  —  ScHWABK,  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  1902,  H'  Ir.  (i  —  Uhlknhuth.  Dt  iit-clu' 
med.  Wocbeoachr.  1900,  Nr.  46;  1901,  Nr.  ti,  17,  30  ood  45.  —  Umbkr,  Berliner  klin.  Wochen 
•chrift.  1902,  Nr.  28.  —  WAranvAirv,  V*>rbAnd].  d.  Ck»n|^.  f.  innere  Med.  1900,  pag.  dOl  und 
Samml.  klin.  ^''>rtr..  Ainil  1902.  N.  F  .  Nr  -  Wa-^-skumasn  und  SchCtzk,  Dentsche  med, 

Woobenscbr.  1900,  Yereinsbeilage,  pag.  178  und  Berliner  klia.  Wocbenscbr.  1901,  Nr.  7.  — 
ZiKMu,  DentRelie  med.  WoehenMlir.  1901,  Nr.  26  nnd  48.  A.  SchütM». 

Pr^lventlvlmpftiiigen  boi  Abdominaltvphus,  pag.  7. 

Processus  vennlforitiis  und  die  von  ihm  ausgehenden  Er- 
krankungen. 

D«r  finuisösiaehe  Chirurg  HAubr  hat  im  Jahre  1827  in  bedeatmigs^ 
voOer  Weise  anl  die  OefelireB  anfmerlMam  gemaelit,  welche  dem  Körper 

von  Seiten  des  erkrankten  Wurmfortsatzes  drohen  und  in  dem  Satze  »s'il 
otait  en  effet  possibie  d'»'tab!ir  d  un©  mani^re  certaine,  positive  lo  diagnostic 
de  ces  affectlons.  et  qo  elles  fussent  toiijours  bien  circonscrites,  on  concevrait 
la  possibilite  d  en  debarrasser  les  malades,  au  moyen  d  une  Operation ;  on 
arrivera  pent-ötre  an  ioor  k  ee  rdsnltat«  sind  die  Probleme  enthalten, 
an  deren  Lösung  man  sich  erst  60  Jahre  später  heranwagte.  Daraals  ver- 
klang: der  geninlo  npiianke  ohne  Wiederhall  und  niusste  der  auf  theoretischen 
Speculationeu  aufgebauten  Lohre  der  Typblitis  stercoralis  weichen,  welche 
50  Jahre  hindurch  als  Haupturheberin  der  so  häufig  in  der  rechten  Fossa 
Hiaea  beobaehteten  Entsündnngsprocesse  gegolten  hat.  —  Zor  Verwirklichung 
grosser  Gedanken  gehören  auch  ralftngliche  Mittel:  bitte  die  Chimrgie  in 
Zeiten  M^libb'S  bereits  ihre  g^rosse  W^andlung  erfahren,  so  wären  aus  dem 
zur  That  um{]:esf t  ztr  n  Godnnken  ein  halbes  Jahrhundert  früher  Frucht 
und  Sk'gen  brinfrend«'  iü  inic  u^t  /citio^t  worden.  Wenn  auch  in  den  Vierziger- 
jahren  von  Seiten  der  i'aLhuio{;en  (KüKir.VNSKY  1842,  VoLZ  1843  und  184G, 
Obrlach  1847  etc.)  werthvolle  Arbeiten,  welche  sich  mit  dem  Proeessns  ver- 
miformis beschäftigten,  erschienen  sind,  soverblieb  die  Erforschung  seiner  Krank« 
heilen  doch  den  Chirurgen,  welche  Bich  seit  Mitte  der  Ächtiigeriabre  in 
allen  Ländern  iiriifa.ssend  damit  beschäftigen. 

Die  Bezeichnung  Appendicttis,  weiche  sich  trotz  vielfacher  Kritik, 
doch  behauptet  hat,  stammt  von  dem  Amerikaner  Rbginald  Fitz,  welcher 
Im  Jahre  1886  eine  Arbeit  Ober  die  Perforation  des  »Appendix  vermiformis« 
vwöffentlicht  hat. 

Von  deutschen  Arbeiten  i.st  wohl  als  orsto  Publication  die  von  Charles 
Kkakkt  Ueber  die  frühzeitige  operative  i^ehandlung  der  durch  Perforation 
des  Wurmfortsutzes  hervorgerufenen  Perityphlitis  »stercoralis« ,  Volkmann's 
VortrSge  1889  zn  beseichnen.  In  diesen  Jahren  begann  anch  Sonnbhburo 
seine  diesbexflglichen  Studien  nnd  konnte  er,  bei  dem  ihm  zur  Verffignng 
stehenden  reichen  Material  In  verhiltnissmassig  kurxer  Zeit  seine  Erfahr 
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rungen  zu  einem  Lehrbuche  zusauuienfasäen.  in  welchem  die  verächiedeneo 
Stadien  und  Krankheitaformen,  welchen  der  ProcesBOB  vermiformis  ausgesetst  k/L, 
•ingeliend  besprochen  und  durch  prftgnsnte  Kraakengesebiehten  erUlut«rt 
sind.  SoxNBNBKKU  kemusichnet  die  Perityphlitis  als  »eine  gewöhnlich  langMin 
vor  sich  grehoridc,  oft  auf  Jahre  sich  erstrc m  kondo .  manchmal  s[iontAn 
heilende,  in  der  grösseren  Zahl  der  Falle  aber  lOrtschreitotule  Erkrankon? 
des  Wurmfortsatzes.  Diese  im  Anfang  auf  das  Organ  beschränkte,  spater 
ftof  die  Umgebung  fibergreifende  Erkrankung  ist  oft  chwakterisirt  durch 
acute  Naobschfibe,  die  schliessUch  snr  Perforation  oder  n  Oangrfta  des 
Orfrans.  verbunden  mit  schweren  Complicationen  führen«.  Diese  knappe  und 
doch   alles  nmfas?5pnde  Definition  diene   als  Ornndlage  dieser  Abhandlung 

Der  Processus  vermiformis  ist  als  rudimeutäros  Ueberbieibüe)  d«?* 
verlängerten  Cöcums  anzusehen ;  er  trägt  die  Structur  des  Dickdarmes  und 
fahrt  efai  an  GrBsse  und  Gestalt  wechselndes  Mesenteriolom^  welches  ein 
Netz  von  feinen  Gefässen  und  Nerven  seigt.  Die  Blntversorgung  des  Appen* 
di.x  ist  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen,  aber  nicht  als  eine  tormt- 
nab'  aiizusdien  f Ana.stomosen),  die  Venen  führen  in  das  Pfortaderj;»'bi>»t. 
die  L}-iiipbgi;>{ä.sse  munden  in  dem  Winkel  zwischen  Cöcum  und  Appendü 
in  das  Ganglion  des  Wurmfiurtsatses  (Clado).  Die  Nerven  entstammen  de« 
oberen  mesenterischen  Nervengefleeht  des  Sympathieua,  welcher  in  raicheni 
Masse  den  Dünndarm  innervirt  (Fowlbr)  {wichtig  wegen  der  hei  Appeadieitis 
ausstrahlenden  SLhinor/cni 

Von  dem  V^erhälluisä  seiner  Länge,  welche  sich  in  den  Grenzen  von 
2 — '^2  Cm.  bewegt,  zu  der  Ausdehnung  seines  Mesenteriolums  häogt  die 
Gestalt  ab,  so  daas  sehen  angeborene  starke  Verkrümmungen  vorfcommen 
(wichti(?  wegen  der  Disposition  zu  Secretverhaltnngen) ;  auch  seine  Lage 
variirt.  doch  ist  or  «▼psvühnlich  mit  seiner  Spit/o  nrifh  nnton  ins  Becknn 
gerichtet.  Reicht  seine  F.äng:i'  tief  genu^,  so  kann  or  im  entzündeten  Sta«liuni 
beim  Manne  mit  Rectum  und  Blase,  beim  Weibe  auch  noch  mit  L'terus  und 
Ovarlum  in  Beaiehung  treten.  —  Die  Mündung  des  Appendix  in  das  CSco» 
ist  ursprflnglieh  trichterförmig,  nach  dem  sweiten  Lebensiahre  bereite  enger 
wie  das  Lumen  und  um  das  3ü.  Jahr  gewöhnlicli  obliterirt  fwichtig,  well 
auch  die  He(d)achtung  lehrt,  dass  die  Anfänge  der  Ivrnn'r Jti^it  sieb  in  da< 
iufcendiiclie  .Alter  verfolt^on  lassen)  (Sm.nnk.nüitrg).  Die  .Hu^j^enaanle  ükkl^th- 
sehe*  Klappe  ist  eine  halbmondförmige  Duplicatur  zu  der  Cuc&löffnung, 
welche  wohl  dadurch,  dass  sie  sich  nach  unten  sehliesst,  dato  heetimni 
ist,  den  Ingestie  den  Kintritt  in  den  Appendix  zu  erschweren. 

Diesen  anatomischen  Hemerkuncrpn.  aus  deren  Krkonntniss  schon  viele« 
Aetiolojfischf  für  die  Krankheit  erbellt,  niüi-bte  ich  noch  als  \Viol1ti2rste-'  hin- 
zufüfi^en,  dass  der  Appendix  bis  zu  seiner  Ubliteration  einen  reichen  Lympb- 
follikelap parat  aufweist,  welcher  Sahli  veranlasst  hat,  ihn  mit  der  Raclwa- 
tonsille  su  vergleichen.  Dieser  Vergleich  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weO 
analog  der  Tonsille  der  prim&re  Krankheitsprocess  in  der  Submucosa.  dem 
Sitze  der  Lymphknoten  zu  suchen  ist,  während  selbst  die  V.  rilnderung 
dei  Scbk'ijiitiaut  urst  «ffundär  zu  sein  scheint  Vor  nocli  nicht  langer 
Zeit  hat  mau  die  häufig  im  Appendix  aufgefundenen  Kothbrockel  fflr  die 
Entstehung  der  Krankheit  verantwortlich  gemacht,  doch  hat  man  bald  diese 
Annrhauunfi:  fallen  la.ssen  mOs.sen,  da  man  ebenso  )iäufi(f  in  den  erkrankten, 
vnri  S.  lileinj  »»der  Kiter  (refOHten  Wurmfortsätzen  keine  Kothsteine  vorfand 
Killen  interessanten  Aufschluss  über  die  Heziehun;;  d*»r  Knthsteine  zur 
Appendix  giebt  R.  Okni.kk  (L*4.  Juli  l^ul,  Alljrem.  mediciniscbe  Centr.  Zeitg.?. 
Derselbe  hat  Kothsteine  enthaltende,  exstirpirte  Appendices  in  toto  geb&rtet 
und  geschnitten;  er  fand  besondera  in  den  äusseren  Abschnitten  eine« 

*  MnLiKo  hattf  tie  whoB  vor  ihai  beschrieben. 
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deutlich  g^sehiehtoton  Bau  mit  eiiig:espreDg:ter  Sehleimsubstans,  worans 
her^org^lit,  dass  jene  dnrch  «Um&hliche  Ablagernn;  um  einen  kleinen  Kern 
an  Ort  and  Stelle  entstanden  sind.  Auch  sah  er  an  einer  Stelle,  wo  der 
Stoin  nn  der  nackten  Muscularls  laj?.  fn  seinen  Schichten  SchleimhauttrOmmer 
in  einer  deutlich  erkennbaren  Drü^e ;  dieser  Befund  veranlasste  ihn  zu  der 
Annahme,  dass  eio  solcher  Defect  der  Mucosa  and  Submucosa  nicht  auf 
einen  Deenbltaa  doreb  den  Stein  (die  KewOhnlicbe  BrklSrong),  sondern  viel- 
mehr an!  <l«Mi  KrankbeitsprooeBS  selbst  zurückzuführen  sei,  welcher  aneh 
nach  s^^iiKii  Untersuch un{^en  soirn-n  Hauptsitz  in  der  Submiu  nsa  hat. 

[ii  n  »n  LymphfoUikeln  tmden  die  in  den  Appendix  eiagedrung^enen 
Kraukheitskeiiue  ihre  Kingangäpforte  und  bringen  je  nach  ihrer  Virulenz  die 
Wand  rar  Brkrankanir.  Darob  die  acute  Sehwellang  und  das  sich  ansammelnde 
Secret  nimmt  der  Appendix  wesentlicb  an  Umfang  sa  and  der  im  normalen 
Zastande  weicbe  and  blasse  Darmzipfel  wächst  im  entzündlichen  Stadium  * 
SU  FinirtTilirke  nn  wird  turjfoscirend.  hart  und  unnHfh'^i«*hi<r  Bei  schwerer 
Infectiun  kommt  es  zu  j^rösseren,  sich  schneller  entvvickeindeu  Eiterausamm- 
iuugen  im  loneru  des  Appendix,  welche  denselben,  wenn  Stenosen  oder 
Kniokangen  besteben,  im  gansen  oder  tbeilweise  kolbig  verdicken,  ihn  even- 
tuell auch  zum  Bersten  bring:en  können  (totale,  partielle  Empyeme  Sows?;- 
Rt  iu,:.  Nach  Infiltration  der  Schleimhäute  busst  auch  die  iVfusrnlaris  ihre 
Klasticität  ein  und  ist  nicht  mehr  imstande,  Schleim  oder  rotinirtou  Koth 
herauszutreiben.  Auf  diese  Weise  kuntmt  es  zu  Vorhaltungen,  zu  Erosionen 
and  Gesehwflren,  ond  die  Bedingungen  aar  daaemden  Erkrankung  des  Or> 
gans  sind  gegeben,  da  sieb  in  den  Follikeln  die  Bntsfindangsherde  erbalten 
können.  So  erklären  sich  die  im  Verlauf  des  Leidens  mehr  oder  minder 
b&ufig  auftretenden  Anfällf>  wel-'h«*  nls  Rf^ruJivp  bezeichnet  werden. 

Drinpen  Infectionskeiine  in  dm  Serosa  ein.  so  erzeugen  sie  eine  locale 
Peritonitis  und  plastische  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Organs  sind 
die  nat&rliebe  Folge.  Die  so  entstandenen  Adbftsionen,  welobe  man  in  ver^ 
sehiedenster  StSrke,  von  spinnvebeartiger  Feinbeit  an  bis  su  festen  Strängen 
und  Schwarten  vorfindet,  fixiren  den  erkrankten  Wurmfortsatz  mit  der  Tm- 
gebunK.  Häufig  findet  mau  ihn  in  breiter  Verbindung  mit  dem  Cöcum, 
neben  welchem  er  in  toto  eingebettet  sein  kann,  oft  ragt  seine  Spitze 
eicbeirsrmig  aus  einem  Convolnt«  an  dessen  BQdong  Dönndiarm  oder  Nets 
betbeiligt  ist.  Aacb  sind  die  durch  ihn  gesetsten  Fixationen  imstande,  die 
Anordnung  der  Intestina  zu  vw&ndern,  so  dass  auf  diese  Weise  ganz  er- 
hel>liche  Dislocationen  der  einzelnen  DHrniribschnitte  entstehen  können.  Bei 
stiller  variirenden  Lage  und  Länge  k(>nnen  ihn  diese  adlifisiven  Procesae 
uucii  nach  jeder  Richtuug  iiiu  verziehen,  ihu  an  das  pariulaiu  Blatt  des 
Peritoneums  auf  den  Psoas  betten,  ibn  nach  der  Leber  hin  umschlagen 
oder  in  Verwachsungen  mit  der  Blase  oder  den  Adnexen  bringen.  (Siehe 
Complicationen.)  Verla?ernnf!ren  dieser  Art  lassen  auf  mehr  oder  weniger 
alte  Entzündungsvortränj^e  .sohlicssen;  sie  be.stiinmen  aucli,  falls  os  zur  Ppc- 
foration  kommt,  die  Lage  des  perityphiitischen  Abscesses  und  künnen 
einen  directen  Eiterdorchbruch  in  den  Darm  oder  die  Blase  begünstigen. 
Solche  Entleerungen,  namentlich  geringer  Bitermengen,  in  den  Darm  dürften 
b&ufiger  vorkommen,  als  es  anamnestisdi  festgestellt  wird.  Die  Stadien  des 
Leidens,  in  welchen  der  Krankheitsprocess  vorzugsweise  die  inneren  Schichten 
der  Wand  befallen  hat.  welche  jedoch  noch  imstande  ist,  die  Infectionskeime 
von  der  Bauchhöhle  abzuscbliessen,  hat  man  unter  den  Begriff  der  Appen- 
dicitis  Simplex  zusammengefasst  (Sonnbnburg).  Die  Hitbetheiligung  des  Peri- 
toneums ist  In  diesen  Fällen  als  eine  \  on  der  miterkrankten  Serosa  aus- 
gehende Keizerscheinung  aufzufa.s:^en.  welche  gewissermassen  einen  lieber- 
jranpr  7u  der  Krankheitsform  aufweist,  in  welcher  sich  allmählich  eine  Per- 
foration des  Organa  vorbereitet  (Appendicitis  perforativa  Soxnk.nbukg). 
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In  den  meisten  Fällen  ist  die  Entstehung  des  perityphlitiscbe n  Ab- 
scesses  eine  diesem  Vorgangre  gan*  fthnlictae:  die  grewSlinliehe  Uraaebe  xitr  Per- 
foration ist  der  Rothstein,  welcher  sich  in  der  von  den  uloenttiven  Processen 

theilweise  zum  Schwund  g^ebrachten  Wand  immer  mehr  der  Serosa  nähert.  Diese 
verklebt  mit  der  l^nitjebun^  und  prfiformirt  oinon  Wall,  welcher  nach  %'r)ll 
endeter  IJsur  die  Bauchhöhle  vor  dem  ausgetretenen  Inhalt  des  Appeiitiix 
schützt.  Ob  ond  wie  lange  dieser  Schutzwall  seine  Widerstandsfähigkeit  be- 
hftlt,  hängt  von  der  Aeuitftt  des  Processes  und  der  Virolens  des  lohaltes 
ab.  VoUzog  sich  die  Perforation  so  rasch,  dass  fOr  die  BOdnng  abschliessender 
Membranen  nicht  genug  Zeit  gegeben  war,  und  entwickelt  sieb  der  io 
lockere  Verwach.suniieTi  einy^edning'ene  infertiöso  Kiter  rapide,  so  spren^rt  "T 
dies»»  schnell  und  ergiesst  sich  in  die  freie  Hauchhöhie,  wo  er  zwischeti  deo 
Darmschlingeu  weiterkriecht  und  eine  allgemeine  Peritonitis  erzeugt. 

Wenn  aach  KothsteiiM  die  gewöhnliche  Veranlassung  aar  Bildung  der 
perityphlltischen  Abscesse  sind,  so  werden  letztere,  wenn  auch  selten«  bei  nicbt 
perforirtem  Appendix  angetroffen.  Sie  sind  in  der  Weise  sn  erklären,  dasi 
ein  vorher  seröses  Exsadat  infolge  Hiodarchwandems  eiterbildender  Koklten 
umgewandelt  ist. 

Kothsteine  oder  zufällig  in  den  Appendix  gelangte  Fremdkörper  (Obst* 
kerne,  Sobrotkömer  etc.)  nsoriren  bei  Vorhandensein  von  Ulceratlonen  leicbt 
denselben;  aber  auch  ohne  |ene  kommt  es  sur  Ruptur,  wenn  gangrftaSae 

Processe  Theile  der  Wand  zur  Nekrose  bringen  (Appendicitis  gan<?raenoft» 
Sonnfsri  rg).  Als  allerschwerst e  Krankheitsform  ist  wohl  die  glQcklicher- 
wcisi  sehr  seltene,  totale  Ganp:rän  des  Wurmfortsatzes  anzusehen,  bei 
weicher  das  Organ  missfarben  und  erheblich  geschwollen,  gewöhnlich  ohne 
Adhäsion  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinhängt  Ob  diese  Gangrän  auf  InfMUte 
tbrombolischen  Processen  beruht,  oder  ob  sie  als  acuteste  gaagrinlise 
Phlegmone  aufzufassen  ist,  bleibe  dahingestellt;  sie  kann  bo  schnell  zum 
Tode  ffihren,  dass  nachweisbare  Veränderungen  am  Peritoneum  nicht  anstände 
kommen. 

Die  infolge  einer  Appendicitis  peritoniti^ch  erkrankte  Bauchhöhle  zeigt 
bei  ihrer  BrOlfnung  gewdhnlleh  um  den  Appendix  einen  mehr  oder  weniger 
begrensten  Abscess,  so  dass  aus  diesem  Umstände  mit  Recht  der  Sehluss 

gezogen  wird,  dass  das  Znstandekommen  der  allgemeinen  Peritonitis  in  der 
Regel  dem  Bersten  eines  perityphlitischen  Abscesses  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, wahrend  die  Vorstellung,  dass  die  directe  Perforation  in  die  freie 
Bauchhüiile  die  Veranlassung  dazu  ist,  nur  in  Ausnahmefällen  zutrifft. 

Da  es  für  die  Prognose  einer  Baudifellerkruikuag  von  Bedentunur  ^ 
welchem  Organe'  die  sie  bedingenden  Infeetionsträger  entstammen,  so  hat 
die  Bakterioloprie  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Peritonitis  dein  ein- 
gehendsten  .Studium  nntorworfen.  .Tcdof'h  troiz  der  vielen  Untersuchunspen 
und  Thierexperimente,  welche  zur  Krkenntniss  der  Noxen  vorgenonuuen 
wurden,  ist  es  zu  spruchreifen  Resultaten  noch  nicht  gekommen. 

AnmtTknng.  Speziell  Appendicitis  und  deren  Folgeerkran kanten  an  TUieren  expfri- 
inentcll  x»  enengen  verMucbten :  Koi  x  bei  Schweinen,  Roan  md  Josot  niid  feraer  iian«Bt> 

lieh  BicAr»8KRAT  bei  Kaninchen,  wflch  letzterer  von  Infectionserregem  Bacterinm  coli  »>eDntiti% 
daneben  ji^doi-h  ai»  uaerlaaslieh  zar  Erzieluug  der  Krankheit  eine  Scbädiguug  der  Dana* 
sehleinibaut  und  der  phagocytären  Scbutzkriii'te  des  Organinmu!)  ao»eben  zu  ii)U!t>«eD  glaabt». 
Auch  MC118AM  hat  bei  Kaninchen  durch  Unterbindung  der  ernährenden  Oefä«?-*  i!-**  Wurm- 
lorfeiatzea  oder  Sehleifeobildung  beziehungsweine  Knickung  des  Organ»  luuhr  oder  vrvtitgtt 
MM^ebreitete  (fangrän  erzeugt,  die  meistens  nur  zo  abg<eka|nelten.  verbältaiwm!u«tgeo  Ab- 
scessbildungen  [Ubrte;  unter  .% Versuchsthieren  starben  nur  zwei;  tictncrkenswerth  dv^ 
seine  Inlectionsverttuche  mit  lUetertum  coli  am  mechanii^ch  gettcbädigteii  Appetutix  ük  deo 
Kanlnefaen  ganz  spurlos  vorüber  gingen. 

DnH?  (l.i:-.  Bauchlell  der  gewöhnlich  zum  Versuch  herangezogenen  Thiere  tit>«  r  and^n' 
^^chuti^Ulittel  verfügen  muss  als  die  menschliche  Peritonealhöhle,  zeigt  anch  Iol2t  n«ie«.  Uci- 
»piel:  Um  eine  Peritonitis  zu  erzeugen,  habe  ich  einem  Hunde  in  Aetlierii;irk'»<i-  dtB  Leib 
geüllnet  und  mit  nareineo  Händen  den  Appendix  aufgesucht  und  zum  TheU«  «mpatifi;  »ettp 
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TerMndnnir  vAt  dem  Darm  habe  ieh  ditreh  EtnfQhniiii^  einer  Sonde  oontrolirt,  wobei  etwas 

dmikl»r.  ilerli  weither  K(ith  Iieiaiistrat ;  dann  halie  ich  den  offen  y^elilirhenen  Stumpf  mit 
den  Därmen,  welcbu  aal  den  oadesiDfU-irten,  mit  Oaareu  und  Staab  bedeukt^D  Uauchdeokea 
gele^  hatten,  versenkt  und  die  Wnndc  gescbloeten.  Der  Hmtd  bat  den  Efogriff  glatt  ttber* 

st<uiden  Andererrfeiti  peliiigt  esi  leieht.  In  j  Hunden  durch  Einführung  von  Bakteriengemeogen 
oder  auch  von  l>estioiinten  pathoi^enen  Biikterien  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Die  Befunde,  welche  man  beim  Menschen  fflr  die  vom  Proc.  vormif. 
ansgebeDde  P#ritoBitii  in  fttiologisch«!  ZossrnmeDhaug:  bringt,  können  schon 
ans  d«m  Ornnde  keine  einheitlieben  sein,  weil  der  Koth  der  anteren  Darm- 
partien an  sich  stete  reichhaltige  Bakt0rieng:emenge  enthält.  Unter  diesen 

ist  (las  Racforlum  coli  reg-elniassipr  anziit-fffon  und  bei  den  bakteriolog-ischen 
Untersuchungen  am  auffälli^l:^ten  er^chieiifn,  weil  es  auf  den  Nßhrboden  am 
leichtesten  zu  züchten  war  und  zartere  Organiämen,  wie  z.  H.  die  Strepto» 
kokken  nnd  den  Diplococcns  Frankel,  flberwncberte  und  leicht  OberMhen 
Hess.  Man  ist  indessen  in  letzter  Zeit  davon  zurflckgekonunen.  ihm  einen 
specifischen  Werth  beizulegren,  und  wird  der  Nachweis  von  Staphylo-,  Strepto- 
und  Diplokokken  von  namhaften  Autoren  als  bedeutunfrsvoller  hervorge- 
hoben. Seine  specifischeo  Eigenschaften  verdankt  der  hier  in  Frage  kommende 
Peritoneaieiter  in  erster  Linie  den  anaeroben  Bakterien  (Vbilloic  nnd  Zuber), 
welche  Bieber  dem  Darm  entstammen  nnd  die  BiKenscbaft  besitien,  in  todter 
organischer  Substanz  Fäalnissvorgänge  zu  unterhalten  unter  Bildung  g-iftig-er 
Gase  und  nnfierf^r  Stoffwechselproducte,  deren  Resorption  allgemeine  intoxi- 
cationserscheinungen  hervorruft.  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  fassen,  dass 
Kroüius  (Helsingforsj  in  einem  Fall,  wo  der  erkrankte  Wurmfortsatz  nicht 
perforirt  war,  im  Peritoneaieiter  Reinenltnren  von  Streptokokken  ge« 
funden  bat. 

Ah  pathologische  Befunde  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  allge- 
meinen Peritonitis  hat  man  bei  Operationen  und  Sectionen  verschiedene 
Arten  und  Formen  der  Ausbreitung:  gefunden.  Nach  den  Autoren  der  fran- 
aSeiscben  Sebiüe  (Qu^nu,  Jalauuibr  u.  a.)  giebt  es: 

1.  die  diffuse  septlscbe  Peritonitis  (peritoneale  Septicämie); 

2.  die  diffose  eiterige  Peritonitis  mit  oder  ohne  Adhäsionen. 

Nach  SoNNPvt'i  H»;  unterscheiden  wir  zwei  Hauptformen:  die  diffuse  und 
die  progrediente  Peritonitis,  bei  der  diffusen  überwiegt  die  gleichmässige 
Erkrankung  des  gesammten  Peritoneums;  die  progrediente  ist  durch  Bil- 
dong  von  Adbflsionen,  dnreb  welche  Biterberde  in  mehr  oder  minder  grosser 
Ansdebnnng  abgekapselt  werden,  charakterisbrt.  In  den  aentesten  F&llen 
ersterer  Gattung  findet  man  das  Peritoneum  ausser  leichter  Injection  wenig 
verändert,  zuweilen  z.  B.  bei  totaler  Gangrän  des  Wurmfortsntzps  ohne  l^er- 
foration  fehlt  jedes  Exsudat;  in  weniger  acut  verlaufenden  kommt  es  zu 
fibrinösen  Auflagerungen,  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  grosser  Mengen 
von  blntig-seröser,  eiteriger  oder  jancbiger  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Darm- 
sohlingen, unt-er  einander  wenig  oder  gar  nicbt  adhärent,  gewissermaassen 
schwimmen.  In  den  F<ällen  fler  fortschreitenden  Form  macht  sich  das  plasti- 
sche Vermögen  des  Peritoneums  geltend,  wetclies  gemeinsam  mit  dem  Netz 
(^v.  MiKULt«  z)  Abkapselungen  schafft,  indem  durch  fibrinöse  Ablagerungen 
nnd  Adblsionen  den  neuen  vorrOckenden  Biterbttdungen  immer  wieder  ein 
Scbntswall  ersteht,  hinter  welchem  die  flbrige  Peritonealböble  gesund 
sein  kann. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  EntzQndungsformen  giebt  es  noch  solche 
speciiischen  Charakters,  welche  gewöhnlich  nicht  vom  Wurmfortsatze  allein 
ausgehen;  das  sind  die  Tuberkulose,  die  Aktinomykose  und  die  Tumoren. 
Von  letsteren  sind  snweilen  Sarkome  nnd  Mednliarkrebse  beobachtet  worden. 
Klinis(  h  sind  sie  schwer  vom  peritypblitischen  Abscess  zu  unterscheiden, 
weil  sie  eine  ähnliche  Resistenz  bieten  und  auch  Eiter  beherbergen  können. 
Tumorartig  tritt  auch  die   Cöcumtnberkulose  auf,   welche  entzündliche, 
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Bchwaitenfthnltcbe  AuHagei  ungen.  bis  fiber  Faustgrosse  ansetzt  uod  zu  Ver- 
engerungen der  Ileocdealklappe  fahren  kann.  Die  Toberkolose  dee  Appendii 
wird  bei  der  Operation  gewöhnlich  schon  an  den  iofUtrirten  Drfieen  tnd 

miliaren  Kxrrescenzen  im  Mpsentorio'iim  und  dem  Xet?:  ptc.  erkannt  un^ 
wird  dieser  Process  wohl  nie  auf  den  Appendix  aliein  beschränkt  st^in  I>a— 
selbe  gilt  wohl  auch  von  der  Aktinomykose.  deren  Vorkommen  überaus 
selten  beobachtet  wird. 

Neben  Fällen  von  Barth,  Roi;x.  Braun,  LANGHAXfi  ist  der  Fall  von 
IsRAKi.  (Verhandlung  der  freien  Vereinigung  der  Chtrnrgen  Berlins 
besonders  interessant,  in  welchem  sich  der  durch  den  Pilz  fr»>set/te  Knt- 
zOndungsprucüss  durch  einen  peHorirlon  Appendix  hindurch  den  Wtg  in 
das  retro peritoneale  Gewebe  gebahnt  hatte,  ohne  dass  sich  eine  Aktino* 
mykose  der  Darmwand  entwickelt  h&tte. 

Compiicationen. 

Für  das  Verstiindniss  der  Compiicationen.  welche  itu  Anschluss  an  die 
Erkrankung  des  Proc.  vermi .  vorkommen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  dieselbe« 
in  anatomischer  Hinsicht  einsntheiien: 

1.  in  solche,  welche  mechanisch  durch  das  Wefterkrieehen  des  Eitsis 

sustande  kommen; 

2.  in  sidche.  welche  auf  dem  W'otre  der  !>yniphbahn  entstehen: 

in  solche,  welche  einer  Versclileppung  der  Ülutciroulation  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Zn  der  ersten  Kategorie  gehören  die  sabphrenlschen  Abscesse.  Unter 
350  von  So\N'K\iu:i(G  operirten  periiyphlitiscben  Abscessen  hat  WSJUB 
(Deutsche  Z»-itsi-lir.  f  rhirurtrie.  LIV  Falle  von  subphrenischen  Abscessen 
beschrieben,  bei  denen  ^e(•hsnml  der  Appendix  nach  oben  geschlafen  war 
und  so  dem  Eiter  den  Weg  zur  Leber  abgekürzt  hatte;  in  den  andere« 
dreien  war  auch  die  directe  Commonication  nacbniwelsen.  In  einem  Me 
hatte  der  Eiter  die  Zwerehfellskoppe  darchbroehen. 

Ferner  gehören  dazu  die  AbscoMe  im  Douglas,  die  ihrer  Schwere 
fo)£r"n<!  Hotter)  .sich  dorthin  senkten,  und  diejenigen,  welch«»  durch  Fort* 
leitun;r  «i^*^  ahscedirenden  l'rocesses  nach  der  linken  Seite  f;<'l;iiiL:t  .nind 

AIh  durch  die  l^>inphbuhn  befördert  sind  die  Pleuritideu  und  Pleura- 
empyeme aofsohuisen,  ebenso  die  bei  Appendfcitis  beobachteten  AÜwi' 
eriKrankoogen. 

Durch  Thrombenbildung,  also  auf  dem  Wege  der  ßlutbahn  kommen 
die  Embolien,  Phlebitiden  und  Leherahscesse  zustande;  letztere  entstehen 
dadurch,  da»s  aus  dem  Gebiete  des  Pfortadersystems  stammende  infieirt« 
Thromben  in  der  Leber  stecken  bleiben  und  eiterigen  Zerfall  berbeifflhfeo. 

Die  in  den  Langen  nicht  selten  beobachteten  h&morrhagfsehea  Infarkte 
und  P^mbolien  kennen  wohl  nur  aus  den  dem  F.ntzandungsherde  benach- 
barten \'enpnceflechten  herrühren,  welche  direct  in  die  Venn  cava  mönden» 
so  dass  dieselben,  wenn  sie  auch  bei  operirten  Fällen  beobachtet  sind  — 
sie  verlaufen  gewöhnlich  gQnstig  und  werden  leicht  Qberaehen  —  mit  dvf 
Operation  In  keinen  directen  Zusammenhang  so  bringen  sind. 

Diagnose. 

Hnkterieninvasionen,  Kothsteinbildunir  ancrehnrene  Krnnumincren  o{f<»r 
im  \  erlaufe  des  EntzändungsproceHse»  enl.niandene  LaKeveranderunKt^n  de* 
Warroforttfatz«*s  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Hauptursachen  der  Appea- 
dicltis,  deren  Kraakheitsbild  varürt  und  noch  immer  hlnflg  Missdentnnges 
unterließet.  Erst  die  durch  die  Autopsie  in  vivo  klargesteitten  pathologisch 
VeranderüniTi'n  Ii.if.t-fi  t'rkennen  ln<^sen.  dass  es  sich  irewrihnluh  xim  ein# 
allmählich  entstehende  und  chronische  Affection  handelt,  deren  plutxlidi 
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auftretendo  Beschwerden,  die  slch  in  den  Anfällen  documentiren,  ab  Exacer- 
bationen aufxufassen  sind. 

Das  Bestreben,  iremiss  den  mannigfaltigen  pathologiBcben  Verftnderangen 
des  Wurmfortsatzes  und  seiner  Umgebung  eine  anatomische  Bia^^nose 
^SnNVFNT.rnn)  7:u  schaffen,  ist  von  den  meisten  Autoren  >v.  Mikim  k-z.  X«nn- 
NA'iKi,  etc.j  als  wissenschaftliche  Hasis  der  klinischen  Beobachtung  anerkannt 
und  vereinfacht  die  Darsteliunf;  der  Symptomatologie.  Letztere  mass  es  sich 
snr  Aufgabe  machen,  drei  Hauptgruppen  nach  Möglichkeit  ron  einander  lu 
sondern,  denn  die  Frage,  ob  exspectative  Behandlang  oder  chinirgiseher 
Eingriff  am  Platze  sei,  wird  davon  abhftngen,  ob  sich  dv  Krankheitsprocess 
nnf  «Iati  Wurmfortsatz  und  seinen  serösen  T'fberzug  allein  bos  liränkt 
(Appendicitis  sirnpifx  <>h  ein  perityphlitischer  Abscess  vorlienft  i  Appi-ndicitis 
perforaliva  und  guüijiaenosai,  oder  ob  bereite  das  Peritoneum  in  schwerer 
and  aasgedehnter  Weise  befallen  ist. 

Aas  Sectionsbefanden,  bei  denen  oben  geschilderte,  pathologische  Ver- 
ämlerunfren  des  Wurmfortsatzes  zuffillier  gefunden  sind.  t?<»ht  hervor,  dnss 
die  Krankheit  latent  und  last  8ynii)t oailos  verlaufen  kann,  zumal  in  solchen 
Fällen,  in  denen  eine  Appendicitis  als  Theilerscheinuog  eines  allgemeinen 
Oarmkatarrhs  gestanden  hat  (Notbragel).  Aber  aach  dann,  wenn  der  Katarrh 
Bich  Im  Appendix  allein  etablirt  hat,  sind  die  von  Ihm  ausgehenden  Er- 
•eheinungen  zuweilen  so  weni^  typischer  Art,  dass  der  Verdacht  besQgtieh 
des  Krankheitssitzes  vielmehr  auf  Gallenblasef  Magen  oder  Dickdarm  ge< 
lenkt  wird  (Appendicitis  larvata,  Kw\Tn). 

In  diesen  Füllen  bleibt  das  für  die  Diagnose  B^ntscheidendo  die  Pal- 
pation der  Regio  ileocoeeallS}  'welche  In  der  Höhe  des  Mc.  BuRNBV^schen 
Punktes*  das  Mssimum  einer  eventnell  vorhandenen  Empfindlichkeit  auf- 
weisen wird. 

Diese  Druckempfindli-hkeit  ist  neben  den  anamnestischen  Angaben 
häufig  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  latent  verlaufenden 
Appendicitis. 

Die  Pidpation.  welche  beide  Seiten  vergleichen  mnss,  l&sst  nur  dann 

Veränderungen  erkennen,  wenn  Verwachsungen  mit  dem  Netz  oder  schwielen- 
artige Adh<lsionpn  mit  dem  Tocum  (und  zwar  nicht  hinter  demself)on)  vor- 
banden sind.  Oft  werden  als  Beschwerde  Obstipationen,  welche  mit  kolik- 
artigem Schmerz  und  meteoristischeu  Auftreibungen  einhergehen,  angegeben. 
Diese  haben  Ihre  Erkllrung  in  Lageverftnderung  des  Wurmfortsatses,  welcher 
nicht  selten  hinter  dem  CScum  oder  Ileum  strangartig  fixirt,  das  Darm- 
lumen bei  Gas-  oder  Kothansammlungen  einengen  und  abschnüren  kann. 
Durch  vrtrsichtipes  TiUfteinblasen  in  den  Darm  kann  man  grelegrentlich  die 
Diagnose  derartiger  pathologischer  Veränderungen  unterstützen.  Liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  die  zu  fohlende  Resistenz  eine  bewegliche  Niere  ist, 
so  wird  dieselbe  durch  den  aofgebl&hten  Dickdarm  cum  Versehwinden 
gebracht 

fläufiger  als  diese  latenten  Formen  sind  die  durch  typische  Anfälle 

gekennzeichneten. 

Gewöhnlich  setzt  ein  solcher  im  Annclduss  an  eine  überreiche  Mahl- 
aeit  unter  heftigem  Schmers  in  der  rechten  Seite  und  Erbrechen  ein.  Be- 
stimmte Normen  Ober  Puls  und  Temperatur  lassen  sich  nicht  geben,  doch 
pfleiTt  letztere  39°  nicht  sn  fiberschreiten,  ersterer  sich  In  seiner  Frequens 
unter  KK»  zu  halten 

Die  vorsichtige  Palpation  lässt  mitunter  einen  schmerzhaften  Strang 
erkennen,  dessen  Vorhandensein  die  Diagnose  sicherstellt,  doch  schon  die 

♦  Eine  Linie  vom  Nabel  nach  der  rechten  Spinn  aut.  aub,  schneidet  eine  senkrechte 
Uoie.  die  dem  ünesereo  Rande  des  Ri>ct,  ahdom.  ontaprictatt  in  dem  von  Nc.  Bubxbt  ange- 
^«benen  typiseben  6cliineiipiinkt 
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mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Draekempfindllehkeit  an  der  tjpieebea 
Stelle  macht  dieselbe  wahrscheinlich. 

Der  spontane,  locale  oder  Aber  ^Sssere  Partien  des  Leibes  sich  kolikarUg 

ausbreitende  Schmerz  (CoHca  appendicnlaris  T\i wiox)  wird  durch  spastisch« 
Contractionen  der  Muscularis,  mit  ÜÜfe  deren  der  Wurmfortsatz  sich  sein«« 
Inhaltes  entledigen  will,  erklärt.  Ob  diese  Deutung  einwandsirer  iat,  oder  ob 
nicht  vielmehr  anch  hierbei  schon  der  von  der  entsDndeten  Serosa  aosKeheade 
peritoneale  Reis  die  Schmerzen,  sowie  auch  das  häofig  dabei  beobachtete 
Erbrechen  auslöst,  bleibe  dahingestellt 

Bei  Frauen,  bei  welchen  den  Statistiken  nach  dif  Appendicitis  seltener 
als  beim  Manne  vorzukoamicn  scheint,  hat  das  Uvanum  und  das  Ligamen- 
ton  latom  dnreh  das  Ii^mentam  appendtcalo-ovarienm  anatomische  Ver- 
bindungen mit  dem  Appendix,  so  dass  bei  leichteren  nnd  sehwererea  Ent« 
zflndangstormen  MitbetheiliirnnL'^  der  weiblichen  Adnexe  vielfach  beobachtet 
worden  sind.  Or.>HAr^FN  Mm  i  n,  Nagel  etc..  wiesen  schon  auf  diese  V>r- 
hXltnisäe  hin;  Hekmk^  «iieutst  he  Zeitschr.  f.  Chirur).fie,  Li,  Fka.xkkl  (Klinische 
Vorträge,  Volkmann  19ul}  und  Krüueu  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
XLV)  haben  dnreh  reiche  Erfahrungen  gestfitst,  diesen  Gegenstand  er- 
schöpfend behandelt.  Ob  der  Au.ngangspunkt  im  Appendix  oder  In  den  Ad- 
nexen  zu  suchen  ist,  wird  sich  durcfi  <lrn  i^efund  sciiwer  bestimmen  lassen, 
doch  wird  die  Anamnese  Anhaltspii nki <  zur  Kntscheidunji  »Üfser  Krampe 
zu  geben  imstande  sein.  Bei  V^erdacht  auf  einen  perityphlitisciieu  Abscesa 
ist  die  Exploration  yon  Vagina  und  Rectum  ans  nicht  su  unterlasoen. 

Fflr  die  DlHerentialdiagaose  der  Appendicitis  simples  bei  der  Prsn 
sind  anch  dysmenorrhoische  Zustande  in  Erwftgnng  su  liehen,  da  die  dabei 
vom  Uterus  ausstmhlenden  kolikartigen  Schüiprzen  eine  jrewisse  Aehnli'h- 
keit  mit  Appendicitisbeschwerden  aufweisen  können.  Sieht  man  von  dieser, 
das  weibliche  (Jeschlecht  betreffenden  differentialdiagoustischen  Schwierig* 
keiten  ab,  so  kommt  ferner  noch  die  Gallenblase  nnd  der  Magen  in  Be- 
tracht, weil  hei  Cholecystitis,  PericholecystitiSf  chronischer  Gastritis  mit 
rii-usbildunfT  und  Perigastritis  dieselben  Symptome  auftreten  k?^nnen  und 
der  Ausganjfspunkt  des  Srhmerzes  häufifj  sf»hr  imsicher  localisirt  wird,  lo 
diesen  Fällen  rauss  die  Anamnese  in  V'erbiudung  uiit  der  möglichst  genaa 
SU  bestimmenden  Höhe  der  drnekemptindllehen  Stelle  die  Entscheidung  wm 
die  Hand  geben. 

Eine  schwierltre  Aufgabe  kann   der  schnell  so  stellenden  Diagnose 

durch  einen  im  I  reter  einjreklemmten  Steine  erwachs. >ti  doch  ist  dieess 
Vorkomraniss  nicht  so  hällfi^r,  um  des  näheren  darauf  «>inir.ii|fehen 

Kinder,  welche  die  Appendicitis  auch  in  »chwereren  Formen  >perfora- 
tlva)  hftnfig  bettUt«  bieten  der  Diagnose  deshalb  soweilen  Scbwierigkeiteo 
dar,  weil  einestheils  die  Anamnese  oft  im  Stich  I&sst,  andemtheila  bei 
ihnen  die  acuten  Knteritiden  ähnliche,  von  Fieber  begleitete  Koliken  hervor- 
rufen können,  hi.kr  leirt  nach  dem  Vorgange  von  R»  mv  bei  der  Differen- 
tialdiagnose Werth  auf  die  Auscultation  der  Därme,  welche  bei  I^nteritit 
erhöhte  Peristaltik,  bei  Perityphlitis  herabgesetste  nachweisen  l&sst. 

Es  ist  schwer  in  entscheiden,  in  welchem  VerbSItniss  ein  erster  acnUr 
Anfall  zur  Frk rankung  selbst  steht;  bedeutet  er  ihren  Beginn,  wie  ea  in- 
weilt'ii  <hr  P'all  sfin  wird,  sn  ist  di«'  Möi^rlichki'it  «'iner  Restitutio  ad  intesrrum 
(rpt.'ch»  ri,  w»'iin  es  dt-r  I'tTistaltik  des  W  nrmfortsatzt's  jfelinjrt,  d*'r  infertiöspn 
Inhali  i£urüi*ktreten  zu  lassen.  Doch  da  auch  dann  noch  die  prudisponirend<^a 
Momente,  welche  das  Eintreten  des  ersten  Anfalles  unterstQtstea  —  Krftm- 
m engen  nnd  LageTerXndemngen  — .  vorhanden  bleiben,  sind  die  Bedingongea 
Mir  weitere  Recidiven  gegeben. 

Aus  der  AcuitÄt  df»s  Anfrilh's  ist  a  priori  oin  sicherer  Schluss  auf  d««ii 
AuHgang  desselben  nicht  zu  ziehen,  zumal  auch  die  Perforation  eines  Roth- 
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Steines  gaaz  allmählich  und  ohne  stQrmische  Erscheinungen  vor  sich  gehen 
kann.  Mgt  die  Temperatur  n««li  3 — 5  Tagen  keine  efnkeode  Tendens, 
steigt  sie  im  GegentheÜ  —  s.  B.  nach  vorangegangener  Stnhlentleerung  — 
treten  neue  Schmerzen  auf,  so  wird  auch  die  vorsichtige  Palpation  und 
Percussion  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  df^utlif  ho  Resistenz  und  Dämpfung 
aufweinen,  welche  in  der  Regel  Eiteranüammluug  in  der  Umgebung  des 
Wurmfortäalzes  bedeutet. 

Die  eerttaen  Bxsndate,  welelie  sich  bei  den  Anf&llen  der  Appendicitis 
Simplex  als  Reizerscheinung  des  Peritoneums  einsttileUt  wenn  der  EntsDn- 
diintrsprocesK  auf  die  Serosa  übergegriffen  hat,  woiscn  nur  i^ering'ere  Mengen 
Fiüssig^keit  auf,  welrhe.  theils  in  der  nächsten  Umgebung  des  Wurmfort- 
satzes, intraperitoneai,  theils  als  seri'ise  Durchtränkung  der  anliegenden  Ge- 
webe (Fascie,  tiefe  Huskelediicfat)  vorgefunden  werden.  Letitero  lint  sieh 
bei  der  Paipatlon  nach  der  Umgebong  hin  schwerer  abgrensen  aie  ein  peri- 
typhlitisclier  Abscess,  dessen  Wandung  der  tastenden  Hand  einen  grSseeren 
Widerstand  entgegensetzt 

Der  Schmerz,  welcher  auch  bei  der  Bildung  dos  peritvphlit  isrhcn 
Abscesses  ein  Leitsymptum  sein  kann,  verhalt  sich  verschieden,  je  nachdem 
die  Perforation  echnell  oder  allmUilieh  erfolgt  ist  und  das  Peritoneam  in 
mehr  oder  weniger  ausgredehnter  Weise  inficirt  wurde.  Fand  der  Durch bmeh 
unvermittelt,  das  heisst.  wenn  ein  genügender  Schutzwall  noch  nicht  vor- 
handen gewesen  ist,  statt,  so  ist  der  Schmerz,  wie  bei  anderen  Perforationen 
in  die  Bauchhöhle  plötslich  auftretend,  ungemein  heftig,  von  SchQttelfrost 
hoher  Temperatur,  schwachem  nnd  schnellem  Puls,  Angstgefühl  und  schweren 
Allgemeinerscheinungen  begleitet 

Er  verbreitet  sich  über  das  ganse  Abdomen  und  wird  erst  später, 
wenn  der  Eiter  zur  Abkapselung  gekommen  ist  Cohne  zu  allgemeiner  Peri- 
tonitis geführt  zu   haben)  auf  die  Gegend   des  Krankheitssitzes  loralisirt. 

Bei  schleichend  stattfindender  Perforation  wird  nur  wenig  über  spon- 
tane Schmershaftigiceit  geklagt,  doch  ist  die  Dmokempfindlichkeit  eine  be- 
deutende. 

In  ganz  besonders  hohem  Orade  tritt  spontaner  Schmerz  und  Em- 
pfindlichkeit bei  der  geringsten  Erschütterung  in  den  Fallen  acuter  Gangran 
auf,  welche  aus  diesem  Symptom  allein,  zumal  bei  ihnen  jeder  objec- 
tlve  Befund  im  Stiche  lässt,  diagoosticirt  werden  können. 

Als  begleitende  Reflexerseheinung  des  Schmerzes  ist  die  tonisehe 
Contractar  der  Banchmnsculatur  aufsufassen,  welche  von  den  Fransosen 
bezeichnend  »defense  musculaire«  genannt  wurde.  Dieselbe  lässt  nnf  eine 
Mitbetheiligung  des  Peritoneums  schliesscn  und  ist  bei  der  Beurthoilung 
des  Falles  von  Bedeutung,  darf  aber  nicht  mit  dem  üben  geschilderten 
ResistensgefQhl  bei  langsam  entstandenen  Absceesen  und  Schwartenhildungen 
Terweehselt  werden  (grössere  Empfindlichkeit!  Vergleich  mit  der  Muskel- 
Spannung  der  gesunden  Seite!). 

Da  der  p«'ri' vfthlii  ivcbe  Abscess  wegen  der  oben  erörterten  Ver- 
lagerungen des  Appendix  sich  nicht  immer  an  der  typischen  Stelle  bildet, 
sondern  vom  Darm  so  überlagert  sein  kann,  dass  er  durch  Percussion  oder 
Palpation  kaum  naehsnweisen  ist^  so  ist  auf  die  Angaben  der  Patienten  be- 
zQglich  des  Schmerzes  and  anderer  Reizerscheinungen  genau  einzugehen.  So 
legt  z  H.  bestehender Tene'^mus  den  <!edaiiken  nahe,  dass  der  .\bscess  sich  in 
die  Nähe  des  Hectunis  heruntergezogen  hat;  derselbe  ist  oft  auf  dem  Ileo- 
psoas  zu  vermuthen,  wenn  das  rechte  Bein  nur  mit  Schmerzen  gestreckt 
werden  kann.  Als  Begleiterscheinung  des  peritonealen  ReiEes  auftretende 
Urinbeschwerden  können  auf  einen  Sitz  hinter  der  Blase  deuten  etc. 

Ob  sich  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  sichere  Schlüsse  för  die 
verscbiedenen  Formen  der  Erkrankung  ziehen  lassen,  wie  es  namhafte 
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Autoren  aos  statistitchen  ZoflamnienstellaDgeii  versuchen,  bleibe  dahin(e> 

stellt,  im  allß:enieinen  kann  man  wohl  sauren,  dass  ea  einen  rei^elmässieea 
Fiebertypiia  weder  boi  dpn  acuten  AnfSHen  der  AppendicitiH  sin»p!»^\  no.-h 
bf>i  dtr  Bildung  des  AbäcoHses  giebt  und  das»  man  in  der  Hube  d«»  Ft«ber« 
kein  Merkmal  IQr  die  Schwere  der  Erkrankung  hat. 

In  den  Fflllen  aber,  wo  naeb  4 — 5  Tajen  die  Temperatur  keine  Tendeu 
zu  stetigem  Abfall  zeigt,  ist  in  der  Regel  Eiterbildung  ansunehmen. 

Wenn  die  Krankhoit  untfr  fänger  dauerndem  und  remittirenflpni 
Fieber  einen  (>;ünsti>;en  Verlauf  nimmt,  so  ist  daraus  nicht  der  Scbluss  zu 
ziehen,  dass  kein  Eiterprocess  vorgelegen  habe.  In  welcher  Weise  sich  die 
durch  allmShUche  Abschwftchung  der  Virulenz  des  Biters  gewlesernaaeen  gut- 
artig verlaufenden  FftUe  gestalten  können,  kennseiehnet  der  Operationatkefuad 
bei  einem  MSdchen,  bei  welchem  Sonnenburg  auf  der  recht«  n  Seite  dicke 
Schwarton.  woI<>hp  oirmn  Kothstein  abor  keinen  Tropfen  Kitor  tirrT-^rhlossen 
vorfand,  während  aul  der  linken  Seite  ein  abgekapselter  Abscei»e>  aogetroHen 
wurde. 

In  neuerer  Zeit  hat  Curschhann  (Mfinehener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  4R 
und 49)  die  Blntuntersachung  für  die  Diagnose  herangezogen.  Stellt  man  Leuko- 
cytenzahlen  von  •J5  non  und  darül)*'r  nach  länirerem  Re>tanil  <!.  i-  KrkrankuDBr  fesk 
SO  ist  die  Eiterung  so  gut  wie  »icher  und  weiteres  Zuwarten  unntUhi? 

Wird  der  Abscess  vollständig  entleert,  so  sinkt  die  Ziffer  sofort,  bleibi 
sie  bestehen,  so  sind  Verhsltungen  oder  weitwe  Abacease  vorhanden* 

Ausser  den  bisher  erwähnten  Symptomen  können  im  Verlaufe  der 
mit  Abscessbildung  einbergefaenden  Appendicitis  Erscheinungen  von  Darm- 
verschluss  —  Meteorismn'^  fJ^fales  F!rbrechen,  Collapse  -  auftreten,  weaa 
der  Abscess  eine  fiTlrtt«  [»arruMchlinne  coinprimirt  i  No  i  HNAtiKL). 

Die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende,  allgemeine  Peritonitis  ist  in  letzter 
Zeit  als  Krankheitsbild  eui  generis  beschrieben  worden  (Krogics.  Merksss. 
Lbn^ANDBR)  und  bedarf  deshalb  einer  kurzen  Besprechung  bezQgUch  ibrtr 
Symptome,  von  deren  richtiger  Beurtheilung  der  Zeitpunkt  dea  EingriHie 
und  der  Prognose  abhängt. 

Während  die  F&lle,  welche  unter  dem  Bilde  der  acuten  ptsrituuealt»« 
Sepsis  verlaufen,  als  unrettbar  verloren  gelten,  erOftnen  die  progredient 
eiterigen  Perltonltlden  ein  verbUtnissmBssig  dankbares  Operationsgebiet,  v«f 
ausgesetst,  dass  noch  rechtzeitig  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  un4 
Entfernung  der  Schädlichkeiten  (Api^  r  k(>i1ii<,'fr  Fäut  f^ic.')  dem  Weitw- 
kriechen  de?^  infeptiosen  Processes  Einhalt  j^elhau  werden  kann 

Von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dasn  mit  Auftreten  der 
ffkr  eine  allgemeine  Peritonitis  charakteriatischen  Symptome:  fortwihrenden 
Erbrechen  fliegendem  Puls,  und  ansgeprigtem  Meteorismus,  die  für  eises 
Eingriff  geeignete  Zeit  bereits  verstrichen  ist,  zeigt  man  nenerdings  da« 
HeHtteben.  bis  dahin  weniijor  bearlitote  Erscheinungen  als  ErQhsymptom« 
heranzuziehen.  So  iHt  in  letzter  Zeit  auf  das  Verschwinden  der  Leberdämpluaf 
von  V.  BcRKHARO  Und  Kaouius  hingewiesen  worden.  Letztere  Autetes 
sahen  das  Verschwinden  der  LeberdAmpfung  mit  gleichseitigem  Bnchelaü 
der  oben  erwfthnten  »defense  mu.sculaire«  ondbrirgen  diese  beiden  SympUMse 
in  Zusammenhnrp-,  inileni  su'  aruu  hnren,  dass  trotz  Fehlrns  einea  .sirhtbar«»« 
Meteorismus  di«'  I>;triue  dennucii  IxMleüti'rui  durch  Gase  geblüht  ^-iud  uö<l 
durch  die  contrahirton  Bauchmuskeln  verdrängt,  dan  Zwerchfell  in  die  Hüht 
schieben.  Sie  hoben  es  ahi  ein  loeales  Symptom  des  frflhesten  Stadisatt 
hervor 

Das«  das  Verschwinden  der  Leberd&mpfung  auch  ohne  Contractur 
d'  r  f^nuchnuiskeln  und  ohne  aii-^iredehnten  Mt'teorismus  zustande  konnutfo 
kann,  glaube  ich  durch  Versuche  an  der  Leiche  und  an  Lebenden  dargethao 
su  haben,  welche  ergaben,  daas  localer  Meteorismus  des  Dickdarinei 
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BohOD  rnftsBi^en  Grades,  wie  er  als  Ausdruck  einer  toiisehen 
Lfthmang  bei  Perityphlitis  wohl  denkbar  ist,  die  Leber  zw  Kantong 

bringt.  Das  Organ  macht  dabei  seinen  natürlichen  Fixationen  entsprechend 
eine  Drehung  um  seine  frontale  Axe  nach  obon  und  hinten  (Deutsche  med. 
VVochenschr.  lOOi»,  Nr.  *_*?).  Wesontlich  peirübt  wird  der  Werth  dieses 
Symptoiues  dadurch,  das»  auch  Opium  und  starke  Morphiumdosen  localen 
Dickdarm -Meteorismus  xor  Folge  haben,  der  nach  dem  Tode  nachgewiesen 
werden  kann  (Oestrkk  h  in  v.  Lkydkn  s  Festschrift,  r.»o2  . 

Ferner  wird  neiierdingrs  für  die  Diagnose  (h-r  Peritonitis  die  Differenz 
zwischen  rectaler  und  axillaror  Messung  vervverlhet  (Madki.cn*;.  Lexxaxdek). 

Diese  Erscheinung  hat  vor  längerer  Zeit  Madelung  als  diUerenlial- 
diagnoatisches  Mwkmat  in  FUlen,  wo  die  Diagnose  swisehen  innerer  Inear- 
eeration  nnd  eiteriger  Peritonitis  schwankt^  angegeben.  Bei  tetsterer  ist 
nach  den  Angaben  von  Lennander  u.  a.  die  Differenz  g^rösser  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  kann  bfs  1.50  und  darüber  stei^f^n  Als  Erklärung 
dafür  nimmt  LRWAN'nRFi  TiervSsc  Kinflfisse,  SrHOi-E  Hyperämie  der  Hecken- 
organe an ,  Krogils  hält  sie  nicht  lür  ein  bei  Peritouitis  specifischeM  Symptom, 
lässt  aber  die  Rectaltemperatnr  tOr  die  BeurtheUong  der  Entxündong  als 
massgebend  gelten  und  hUt  die  Prognose  für  ganz  infaust,  wenn  die  Cnrven 
der  Rectal-  und  Axillarmessungen  sich  dauernd  von  einander  entfernen. 

Es  ergiebt  sich  vielleicht  eine  richtige  Vorstolluno:  ffir  das  Phänomen, 
wenn  man  folgende  physiologisch  feststehende  Ihatsacheo  zur  Erklärung 
heranzieht : 

1.  Die  Nfthe  des  Bntsündnngsherdes,  welche  an  sich  schon  eine  maxi- 
male Temperatur  bedingt. 

'2.  Dit»  Einflösse  der  Splanchnicuslösung,  welche  bei  der  mit  Meteoris- 
mus einherjjehenden  Peritonitis  eine  wesentliche  Holle  spielt. 

Die  durch  seine  Lähmung  bedingte  Erweiterung  der  Baucbgefässe 
ffihrt  sn  enormer  Fllilung  derselben,  wodurch  dem  übrigen  K5rper  die  ent- 
sprechende Blutmenge  entzogen  wird.  Durch  die  daraus  resultirende  Inhalts- 
verminderung der  Hautgefässe  kommt  es  zu  schneller  Abkühlung  der 
A  chsellidhie,  welche  trotz  bestehenden  Fiebers  subnormale  Temperataren  aaf- 
weist* 

Der  peritonitAsehe  Pols,  welcher  sich  durch  seine  Leere  und  Freqnens 
ansseichnet,  wird  yon  Nothnagel  auf  eine  chemische  Beeinflussung  des 

Vaguscentruros  durch  das  aus  der  entzündeten  Peritonealhöhle  resorbirte 
bakterielle  Krank heitsfrift  zurfickp^eführt  Wenn  :!iu-h  Hip  vom  Ppritoneam 
refiorbirten  Toxine  die  Horzkraft  lähmen  und  durch  Verjirilrunu'^  l  inrn  sctmellen 
Tod  herbeiführen  können,  so  spielt  doch  sicherlich  bei  dem  Zustandekommen 
des  charakteristisch  peritonitischen  Pulses  die  oben  erwähnte,  durch  Splan- 
chnienslfthmang  stattflndende  Verblutung  in  die  Baochgefisse  eine  Rolle. 

Diese  Theorie  wird  gestützt  durch  die  Aehnlichkeit  des  Verblutungs- 
piilses  mit  dem  peritonitischen  und  die  von  allen  Seiten  <^*^ni;<rbte  Er- 
fahrung, dass  Kochsalziüiectionen  auch  bei  Feritoniiis  den  verschwinden- 
den Puls  weit  besser  als  Kampfer  und  Aether  zum  Wiederaufflackem 
bringen. 

im  Beginne  der  vom  Wurmfortsätze  ausgehenden  diffusen  Peritonitis 
ist  die  Herzkraft,  worauf  auch  Knofsu  s  aufmerksam  macht,  durchaus  nicht 
schlecht,  denn  die  Patienten  vertragen  in  diesen  Stadien  lange  Narkosen 
and  schwere  Operationen. 

Die  übrigen  Symptome:  Oeslebtsaasdruck,  Erbrechen,  Singultus,  Un- 
*  mbe  etc.  dürften  bei  der  hier  besprodienen  Perm  der  Peritonitis  nichts 

*  FHr  den  Halisynipathieiiii  hatM>ii  Claiiiib-Bibiiaid,  ]^wif-8S«0A«>  md  Sckivp  Mich* 

gt'wir^t  n.  d.-isM  S'-'uic  Keiziing  ALii.ihiiu'  der  Tcmperatnr  der  betreffenden  Kopfbilfte,  «eine 
LUbaiUD^  Erhöhaog  der»elb«ii  bcrvorrult. 
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Churakteristiflches  haben.  - —  Bei&glich  dor  Darmth&ti^keft  muas  erwShiit 

werden,  dass  gewöhnlich  von  Antan^  an  Parese  vorhanden  ist  welche  all< 
mählich  zu  allf^emeineni  Meteorismus  fflhrt;  die  FUllp.  wo  Diarrhoen  mit 
TeneHmus  bestehen,  sind  selten  und  legen  den  Verdacht  nahe,  daas  aieh  ein 
£iterherd  am  Rectum  etablirt  hat. 

Weil  bei  allgemeinem  Meteorismus  durch  extremen  Zwerchfellhochätaaii 
die  Brnstorgane  so  eingeengt  werden,  dass  dadoreh  des  finde  besehlenaigt 
wird,  hat  man  in  neaerer  Zeit  (Chirurgencongress  1902,  Doybn,  Hsidcshaix 
n.  a.)  durch  Anlegung  von  Darmfisteln  palliativen  Nutzen  geschaffen. 

Die  Differentialdiapnoso  der  vom  \V'urmfortsatz  aus^eluMiden  Perfo- 
rationsperitonitis  wird  im  wesentlichen  durch  die  Anamnese  ^'estützt.  Zq 
IrrthQmern  können  Veranlassung  geben:  die  Perforationen  der  Gallenblase, 
des  Magens,  einer  rechtsseitigen  Pyosalpinz.  Auch  die  geplatste  TalHUV 
gravidität  kann  in  ihren  Ailgemeinerscheinungen  (VerblutungspnlSf  SehwelsBa. 
freies  SenBorium,  Schmers)  leicht  mit  einer  Perforationsperltooltis  Ter* 
wechselt  werden. 

Therapie. 

Ans  der  Kenntniss  der  pathologischen  Vorgänge  im  Appendix  nnd 
seiner  Umgebung  ergiebt  sich  die  Behandlnngsweise  nnd  die  Indicatiom- 

stellung  fQr  die  Operation. 

Der  acute  Anfall  verlangt  Ruhigsteiiung  des  Darras.  Da  die  Opium- 
behandlunpr  namentlich  mit  grossen  Dosen,  wie  sie  bisher  Qhlich  war,  den 
nicht  zu  verkennenden  Nachtheil  hat,  dass  die  dadurch  hervorgerufene 
Atonie  des  Dickdarms  einen  Meteorismns  schafft,  welcher  daa  Kranklieiti* 
bild  an  verdnukeln  imstande  iat,  giebt  man  am  besten  snn&chst  ein« 
Morphinminjection  (Q-Ol— 002  Soxxexbiro,  Rknvbrs)  und  beschrankt  die 
Nahriinffsaufnahme  auf  ein  Minimum  Flüssiirkeit.  GenOfron  dieso  Voronl- 
nungen  nicht,  die  Symptome  einer  eventuellen  peritonitischea  Heizung  dauernd 
zu  überwinden,  so  gebe  man  Morphium  oder  Opium  in  kleinen  Dosen  (Sappe- 
sitorien)  weiter.  Bei  localem  Schmers  wirkt  die  Eisblase  lindernd,  bei  all- 
gemeiner Empfindlichkeit  des  Leibes  sind  fenehtwarme  Compressea  vono- 
siehen.  * 

Diese  Behandlnng  genügt,  um  einen  leioliten  Anfaü  zu  eotipiren  und 
ermöglicht  bei  einem  gefahrdrohenden  die  Beurtheilung  der  subjectiven  Be- 
schwerden (Schmerz  und  Uruckempfindiichkeit)  sowie  die  Beobachtung  einer 
Ezsndatbildnng  und  ihrer  Znnahme. 

Gehen  die  Erscheinungen  (s.  Diagnose)  schnell  surfiek  —  auch  sefdst 
Infiltrate  können  schnell  verschwinden  — ,  so  warte  man  nicht  an  lange 
mit  der  Darreirhun?  eines  milden  l  axan^  denn  durch  die  Entfernung  der  im 
Cöcuin  gestauten  Kothmassen  wird  aucii  der  Appendix  entlastet. 

Vor  vollständigem  Abklingen  aller  Symptome  darf  die  Bettruhe  nicht 
aufgegeben  werden«  da  bei  eintretender  Pwforation  es  Iflr  die  Anabreiimag 
des  Eiters  nicht  gleichgiltlg  Ist,  in  welcher  Lage  sich  der  Patient  befunden 
hat  iii.KiiV 

Nach  Ablauf  der  Atta(|ue  muss  als  Hasis  für  die  l^ropliylax©  der 
Gesichtspunkt  gelten,  dass  es  keine  Kriterien  dafür  giebt,  eine  Restiiutio 
ad  integrum  im  Innern  des  Organs  mit  Sicherheit  anzunehmen.  ~  fCine 
zweckentsprechende,  den  Üarmtracttts  nicht  überladende  Di&t.  regelni£si$ige 
Entleerungen.  Vermeidung  traumatischer  Einflösse  (Sport),  welche  im  Verlan! 
der  chroiiis'  hen  Appendicitis  eine  E^iacerbatiiui  hetboiführea  können,  sind 
die  rationellen  Ht-^i'In  /'ir  \'t'rlintimir  weitoror  Anfälle. 

Dass  der  eiste  Aiilall  gewöhnlich  nicht  identisch  mit  dein  Beginn  der 
Krankheit  ist.  gt-ht  aus  der  Statistik  So.wi  nüi  iiu  s  (IV.  Auflage,  pag.  l'lT) 
hervor,  nach  welcher  unter  119  perityphlitischen  Abscessen  7Umal  im  ersten 
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Anfall  operirt  wurde,  denn  die  genaue  Kenntniss  der  pathologischen  Ver- 
iaderungen  des  Appendix  zwingt  sn  der  Aonahme,  dsss  die  durch  Koth- 
steine  bedingten  perf orati^en  Formen  auf  Sltere  KnnUieitsproeeBBe  im  Innern 
sohUeeeen  lasBen. 

Die  Indication  cur  Operation  ist  gegeben: 

I.  im  Anfall:  sobald  die  Symptome  auf  eine  plötzliche  Perforation 
des  Proc.  verm.,  oder  eine  acute  Qan<rr-:in  desselben  »chliessen  lassen. 

Ferner  wenn  bei  st<'hereni  Nachweis  eines  perityphlitischen  Abscesses 
derselbe  nach  ;'> — G  Taticn  keine  deutliche  Tendenz  zur  Rückbildung:  zei^t. 

II.  in  der  anfalls freien  Zeit,  wenn  durch  wiederkehrende  Ent- 
zündungsvorgange das  Leben  bedroht  wird  oder  durch  Verwachsungen 
dauernde  Besehwerden  bestehen. 

Die  Operation  im  »freien  Interrall«  schdnt  sum  erstenmale  von  dem 
Londoner  Chirurgen  Mahom£d  (Clinical  Society  1884)  gemacht  worden  zu 
sein,  welchem    1886  Marsy  in  Boston.   1888  Thsrbs  nnd  Sbhn  eto.«  1890 

In  Deutschland  KCmmfj..  Sovnkmukg  etc.  fol^ften. 

Es  hat  wohl  selten  einen  üedanken  in  der  Wissenschaft  geg:ebün. 
welcher  so  vom  QIQcke  begünstigt  gewesen  wäre  als  dieser,  denn  nicht 
nur  die  Voraossetsnag  der  geringeren  Gefahr  werde  vollständig  erfflllt» 
sondern  man  lernte  auch  die  SchAdlichkeiten  vermeiden,  welche  nach  einer 

Operation  im  Anfalle  zuweilen  zurückbleiben,  nämlich  die  Hernien  und 
Fisteln.  Der  bei  Absce«sen  j^rross  anzulegende  Schnitt  und  die  offene  Wund- 
behandlung begünstigen  die  Bruchbildung;  der  zurückbleibende  Appendix, 
dessen  Entfernung  unter  Umständen  unmöglich  und  contraindicirt  sein 
kann,  oder  seine  Abtragung  im  infieirten  Gewebe,  lassen  suweUen,  wenn 
auch  bedeutungslose  Fisteln  zurQck.  Die  Operation  im  freien  Intervall  er- 
möglicht einen  kleinen  Schnitt,  der  nach  exacter  Vcreininfung  erfahrung^s- 
gemäss  sich»  n  n  \\  rstand  leistet,  und  eine  nahtgerechte  Versorjjunf?  des 
Stumpfes,  weiche  Fiätelbildung  unmöglich  macht  —  Doch  nicht  nur  die 
pralKtisehen  Erfolge,  welchen  in  der  kurven  Zeit  schon  unsMiUg  viele  und 
junge  Menschen  neuen  Lebensmuth  und  wiedererworbene  Arbeitanhigkeit 
verdanken,  belohnten  dieses  kühne  Vorgehen,  sondern  die  Befunde  des 
latenten  Stadiums  der  Ay)pendicitis  brachten  eiq-entlich  erst  den  Beweis, 
daus  die  moderne  AuüassuDg  dieser  Krantüieit  nicht  auf  Theorien,  sondern 
auf  Thatsachen  beruht. 

Literatur:  Aüksot,  L  apjn  iidicite  et  le  liacter.  col.  camtnuuü.  Couipt.  rt-iid.  dt;  la  Suc. 
df  bioJ.  18'.)1.  —  Harbacci,  Uebtr  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Peritonitia  durch  Perfo- 
ration. C<'ntraltil.  f.  :ü\g.  Path.  u.  path.  Aiiat  1^593.  —  Harrt,  Appendie  et  rievr«-  tyiilioide. 
Gaz.  de«  Höp.  l'Ml,  Xr.  H5.  —  Baikr.  I)i>'  EotzündunKen  hi  der  rechteu  Fü»ba  iliaca  Ty- 
phlitiü  nnd  r*iTitypblitis.  v.  Zirmsük.-«"«  Handlt.  d.  .^pec.  Path.  u.  Therap.  1875,  VIII.  -  Racm- 
elBTMS,  Ein  Beitr.ig  zur  Perityphlitis  mid  deren  Bebandlaiig.  ßierliner  klin.  VVocheD.<ichr. 
1S94.  —  Carl  Heck,  Appendicitis.  Volkmasx  ä  klin.  Vortr.  1898,  N.  F..  Nr.  221.  —  Boa», 
Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  Leipzig  189Ü.  —  Bode,  Zur  Behandlung  der 
dilfoften  eiterigen  BauchfelleutzändmiK'  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.  1900.  Vi.  — 
MoBrrx  BoBVBAiiDT ,  Die  Behandluui;  der  AppendiciUi.  HittbeÜ.  a.  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  II. 
Cliir.  1897.  II.  —  Broca,  L'appendicite,  lormeH  et  traitement.  Paris,  Bailliere  et  fila,  1900-  — 
BuMM,  Zar  Aetiologie  der  Neptisoheu  Peritonitia.  Mttocbeoer  med.  Woebenscbr.  18ö9.  ^ 
V.  BiTBCKHABDT ,  Die  cbiriirgiHche  Bebaodlnnflf  der  Perityphlitis.  Med.  Correspoodensbl.  d. 
Württemberg.' er  ürztl.  Landesverein^^.   1893  v  Bcrckuarot.   l'eht  r  .u  iit  "  fortschreitende 

Peritonitis  und  ihre  ebirurgiacbe  iktbandlung.  Deutsche  Zuitscbr.  1.  Cbir.  19Ü0,  LV.  —  CAWm- 
tonn,  Znr  Ca»ni8tik  der  Warmfortaatserkranlcangen.  Mdiicbeaer  med.  Woebensebr.  1893.  — 
('ladi.,  A  iip'  iidii  «  eoeeal,  Anatomie,  enibryoiogie,  nnatomie  eoinparee.  Um  t<  rhi]ni:\-  normale 
et  patbologique.  Memoire  de  la  aoc.  do  biol.  1692.  —  Cssbat,  Znr  Bebaadloug  der  chroni- 
•cben  Entsttndnng  des  WarmtortnatKeB.  Verhandl.  d.  deuteeben  Oesellflcb.  f.  Cfalr.  1895.  — 
CiH-ertMANN.  Zur  diaguoHti-clien  l?>MirtliriIitrii,'  der  vom  Blinddarm  titid  Wurmfortnatz  ana- 
Kchcnden  cntzündUcbeu  Pruceitne.  Müncheuer  med.  Woebenscbr.  1901,  Nr.  48t  —  Dicc- 
LAfoy,  Clinique  uM.  de  rBdtel  Dien  de  Paris.  1896—1897.  —  Swalo,  Ueber  Appeadic. 
iMTvata.  Verband!,  d.  deutkcbea  Oeselisch.  1.  Chir.  1899.  —  BnainAU)  Pitx,  The  Amer.  jonrn. 


Eaejclep.  Jabrbttch»r.  K.  F.  I.  (X.) 


562 


ProMuus  vermlformla« 


ol  the  med.  acience».  1886,  XCII;  New  York  med.  Jonn».  1888,  XLVll,  -    Ekshst  Fb.aä»k«i, 
ApfMndicitis  nnd  ihre  Beziehaii^v  n  zu  den  Erkrankungen  der  weiblicbcn  Sexaalorfrane.  19ÜU 
YoLiMAaa's  8animl.  klin.  Tortr.  Nr.  323.  —  Euar  Obamw,  Ueber  Perityphlitis  und  derea  He- 
handlang.  MUnchener  med.  Woehenachr.  1898.  —  GmAwrrz,  StatistiHcher  nnd  experioMtttrlt 
pathoIoifiKcher  Beitrag  zur  KenntnisB  der  Peritonitis.  CbarittVAnnalen.  1886,  XI.  —  HH.rutrm, 
Ueber  Pathologie  and  Therapie  der  Typhlitla.  Verhandl.  d.  13.  Gongr.  I.  inner«  Sied,  lioneh«» 
181>ö.  —  Rnuiw,  Beffebnog  der  Appendteltia  in  den  Sexnatorganea.  Dentitehe  ZeiU^br.  t 
Cbir.  L.  —  HoKMKisTKn,  Hrmtidarinaktin<iin\ kose.  Heitr.  z.  klin,  Chir  XXVI.  Melt  2.  —  Ukaiu 
DeatMbe  med.  Wocbenschr.  1884.  —  Kaiuiwski,  Perityphlitis  bei  Kindern.  Deatache  m«i. 
Woehenachr.  1897.  —  Kabkw8ki.  Ueber  Semlotlk  oiid  Therapie  der  Appeodieitla.  ß^rifspr 
klin.  Wochf'n-*(hr    1901.  Nr.  23  n  21.   --    (  akl  Koch,  Ueber  die  Eröffnung  der  im  kl-ir  - t 
Becken  »ich  bildenden  Peritypbllti»absce8«e  durch  den  parsAaeraien  Soimitt.  MUnchener  moL 
Woeheaaehr.  1899.  —  Fbami  KOaio,  Terhandl.  d.  dentoebfni  OimellReh.  f.  Chlr.  1897.  —  KAst«. 
Ueber  chinirfii^cli»'  Hrh.mdlung  der  Perityphlitis.  Her!:M  r  klii:  \\  oclu  ti-ichr.  1891.  —  K.  k-r, 
Erlahnuigen  über  die  chiraigiKbe  Behandlung  der  allgeuieioen  eiterigeu  Baocblelleotsandoog- 
Areh.  I.  klla.  Chlr.  1899,  XLIV.  —  KöaTs,  Weiterer  Bericht  Uber  die  eUratgtoehe  Behaad- 
liing  der  rtiffusfn  •Mtfrigfn  HaocbfellentzQndnng.  CJiirnrgrnrongr.    1897.   —   KaArrr.   f.!  t 
die  frühzeitige  operative  Behandlung  der  dnreh  Perforation  de«  Wunnlortaaiies  bertorgr- 
mfenen  PerltyphUtli  atereondea.  ▼cLKMaait'a  Samnl.  klla.  Vortr.  1889,  Hr.  3S1.  KaAn,cts, 
Ueber  die  operatiTe  Behandlung  der  .Tcnton  dtffn<»  cttrrisfpn  Ppritonitis.    Arch.  f.  klin.  Chi/. 
1886,  XXXDl.  —  Au  Kaoaius  I  Helaiugfors),  Ueber  die  vom  Proc.  vermif.  aaig«bend«  dÜfsM- 
eiterige  Peritenitbi.  —  Keuun,  Ueber  Perityphlitis.  F^tsebrlft  aar  Feier  dee  8QIihrif«Mi 
.Stiftungsfestes  des  ür/tüfhi-n  Vfroin«  zn  Hamburg.  Leiprip  189fi   —  KTMMrt,  Ueber  rrcidi- 
virende  PerityphlitU.  Kiicki)lick  auf  104  gebeilte  Ite.^ectioneii  de«  Proc.  vermif.  Berliner  lUm. 
WoGhenschr.  18Ü8.  —  KfMKst,  Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellioh.  r.  Ohir.  1899.  —  KaCMa. 
Appendiciti!«  und  ihre  I'eziehnngen  zu  den  weiblichen  Genitalorgnncn.  Deutiche  Zeit^cbr.  1 
Chlr.  XLV.  —  Kt  yiEK,  Appendicitis  oder  Epityphlitis.  Centralbl.  f.  Cliir.  18^8.  —  Lauh,  1>U 
Indication  zur  operativen  Itebandluog  der  Perityphlitis.  Correspondenzbl.  f.  Schivelser  Aania 
1901,  Nr.  1,  —  Lanqic,  Ueber  Perityphlitis.  New  Yorker  med.  M..n;it«schr    1891.   —  Laiic»- 
6TRIN,  Erlabruugcti  über  Perityphlitis.  Mittheil.  a..  U.  Grenzgebiet  d.  Med.  u.  Cbir.  1896,  I.  — 
Lenmahukb,   Ueber  Appendieitis  und  ihre  Complicationen  vom  chirurgiaehea  Standpunkt  aa« 
beurtheilt.  Volkuakr's  8amml.  klin.  Vortr.  1893,  N.  F.,  Nr.  T.'i.    -  I^R^xAKDaa,  Ueber  Appr-« 
dicitis.  Beitr.  z.  klin.  Med.  u.  Chir.  Wien  1895,  lieft  9.   —  Lkkzmann,  Die  entziladlicben  Er- 
krankungen iU-»  Darmes  in  der  Regio  i!<^o€oecalis  und  ihre  Folgen.  Beriia  19(>1.  Hinab* 
wald.  --  Sic.  BvaasT,  The  indications  for  early  laparotomy  in  appendicitis.  Annal.  of  »org. 
1891,  .XIII.  —  Mc.  BiHMKT,  Gases  of  appendieiti«,  illustrating  ditferent  forma  of  the  dtv-a««-. 
>vitb  remarks.  New  York  med.  record.   1892,  XLI.   —   M^tLiRa,  Memoire  et  Observation«  »«r 
qnelqnes  naladie«  de  l'appendicitc  ooecale.  Joom.  gön.  de  nöd.,  de  chir  ,  et  de  pbarmac.  Iraa<. 
et  «trmg.  1887,  C.  »  Hnnaia.  Ueber  allgemein«  Pcrrftenttli  bei  Appendicitis.  MittbeiL  a. 
(i.  Grni/rtfcbii  ft'  il.  Med.  u.  Chir.  1900,  IV  u.  V.  —  Mihi  i  i<  z..  Ueber  Laparotomie  bei  Mag<-n- 
ond  Darmperlorationen.  VouuiAaa'a  Samml.  klin.  Vortr.  1885,  Nr.        —  Mwiruca,  Weitm 
ErMmmgen  Aber  die  operatiTe  Behandlang  der  Pefferationaperitonltta.  Terhaadl.  d.  denbtcbea 
Gv'^iIKoti  I  riiir.  IS.'^n        >1  11  AM    Tliit  r.xptTinit'nte,  s.  .Sobmksiu  ku,  1  Aufl.,  pag  131.  — 
Neumavx,  Zusammenhang  der  Appendicitis  mit  Traumen.  Arch.  f.  klin.  Ciür.  LXfl,  Ueit  i.  — 
yonaaon..  Die  Erkrankungen  den  Darme  nnd  den  Peritonenma.  8pee.  Path.  «.  Therap.  Wlaa 
1HÜ8,  XVII.  -  Kl  i.ni.K  Okui  KK,  Alltf  tn.-d  r.-ntr.il  Zfj;.  24.  Juli  1901.    —   Pawlowwt.  Zxt 
Lirbre  von  der  Aetiologie  und  den  Formen  der  acuten  i^eritonitis.  Viacaow'e  Arcbtv.  l^Nl. 
CXYH.  —  PaasoLD,  Behandtong  der  Erkraakangen  dea  Bamdifella.  P!Biiaoti»-8TiasiM**  HaaA- 
liiirli    IV.   —    HRft-r«,  De»  appendifit«      Kevue  df  Chir.  IJk<  1 1  s.  Tr;iit'-in-  nt  d<-« 

appendtciteH.  ^emaioe  med.  1898.  —  Kkhü,  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  18^2- 
Ranraat,  Kar  Patbologle  und  Therapie  der  PetltjfpblMlB.  Deataehe  med.  WeehcMehr.  1891.  — 

Kr.ssiH-.  r<  ln'r  Hlindd.irmt  rkr;uikiinj;i'n.  Verhandl.  d.  deutschen  Gt's.  l! «rh  f  Chir.  1K99  — 
KiKPKL,  Leber  Ff  iibop«  ration  bei  Appendicitis.  MUnehener  med.  Woclu-ua*  br.  1H98.  Itni- 
TAMMtr,  Haadb.  d.  sp«e.  path.  Aaat.  Wien  1842,  II.  •  Botticb,  Verhandl.  d.  dentacbea  Ottt^ 
B«  b:ift  f  <"hir   lso->        K  l'.  fi.  r  I*.  ritrpbliti».   Hrrlin  1896.  —  llorx.  Traitemeot  ehi- 

rnrgical  de  la  peritypht.  snppuree.  K»-vuf  med.  de  la  .'<Hi»»*e  roniande.  1890.  —  Hot  \.  N*-«- 
▼eile  contrihntion.  1892.  —  Kot  x,  Verhandl.  d.  dentsoben  Oesf  ilnch.  f.  Chir.  1892  —  StaLi, 
l'«'bi'r  die  I*athol(»i,'i«'  und  Therapie  (U'T  Typhlitid«-n  V.  rh.mdl.  d.  Congr  f.  innere  Med  in 
Müncb<-n.  lS'.»ö.    -    S«  Di»-  ehirargi«i.'he  Behandlung  der  IVrityphliti*.  Deutsche  bk-J- 

WochriiM  hr.  lh<.)2  .S  ulangk,  Vvrbaiidi.  d,  deutM-hnn  OeerllK-h  f.  Chir.  1892.  —  HorfUt. 
Uel'er  di»-  Differenz  tu  i-.  tij-n  d«T  Tt-mp»Tatur  de«  K«'efom  und  der  Ach"  Hir.hlf.  «prrtril  M 
»*it«-riger  App«-ndii  iti!»   .\JuiK'h«'n»'r  med.  \Vochrnnchr.  —  .'>ilbkb»<  uMiur.  riturotelle 

UnttTitiiebiini;«-!!  U)»  r  di*-  Uf  i  tiff  Entst«-hung  der  Perforationitperitonitis  wirksamen  Faetwta 
t\r*  D.irniiuhalti  s.  Mitth.  .i  d.  klin  n  ni<  d.  In^t.  d  Scbwi  it.  1891,  [,  Heft  .'>.  —  So».-«««!!-*», 
l'.ithulogu-  uud  Tbrrapi«'  d<  r  iVntypblitiH.  1900,  4.  Aufl.  -  SouMKNst'BO,  Britrige  zur  WÖe 
fentialdlagaoae  der  Entattndnngen  und  Tumorm  diT  lleoc<ioalg«-gend  mit  besonderer  Rerdik« 
sirhtignng  rechtmwillger  Adnexerkraokungen.  Deatftche  med.  Wochcnschr.  1897,  Nr.  M.  — 
SoMMiaiHitae,  Neuere  Ertahruagen  Uber  Appendiciti«.  MittheU.  a.  d.  tireozgebiete  d.  Med.  a. 
Cbir.  1898,  Heft  L  --  ttoaazaarao,  Die  Behandiwig  der  nmscbriebenefl  Abceeaae  dar  Pen- 
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tone alhSble.  Dentselie  ned.  Woehenfehr.  1900,  Kr.  5.  —  SommauBO,  Ueb«r  Operatiimeii  nm 

Prof,  v.riiiif.  Vorhandl  (i.  deutschen  Gesellsch.  T.  Cliir.  1890.  II:  1897,  1  Sonshsbuko, 
Indication  lür  die  Besecüoa  des  Appendix.  Ball,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  cbir.  Uti  Paris.  XXV, 
Nr.  9.  —  Talaho«,  Appentfieite  et  peritypUite.  Psrit  1892.  —  TiMnn  v.  Vuoiiat,  Hoto  aar 
le«  lynipliatiqnes  de  l'i^ppcnflice  ileocoecate.  Lyon  med.  1001,  Nr.  13.  -  Tavfi,  n.  Lanz, 
Ueber  die  Aetiologie  der  FeritODitii>.  Mittheil.  a.  d.  tilin.  u.  med.  lost.  d.  Schweiz  i.  H., 

1.  H«rL  —  Thsym,  H«4.-ebir.  Trantaetimis.  1885,  LXVIIL  —  Tbsvbs,  Kelap»ing  typhi. 
Irented  hy  Operation.  Lancet.  1888,  I.  —  Tbipikb  ii.  Paviot,  L'appendicite  par  infection  ge- 
nerale. 8eraaine  meil.  li>  aau^e,  Nr.  10.  —  Väilloji  u.  Zubsr,  Recherche«  sur  quetque»  mi- 
erobes  strietemeiit  ana^robes  et  lenr  rdle  en  patbologie-  Arob.  de  mM.  exp.  et  d'anat.  path. 
1898.  —  Wbbsb,  Zur  Casnietik  der  subphren.  Absceese  nach  Appfodicitis.  Dentache  Zeit- 
schrift t.  Chir.  LIV.  —  Wegnioi.  Chirurg i.«4che  Bemerkungen  Uber  die  PeritoueaUjohle,  mit 
besonderer  BeiUcksichtigang  der  Ovariotomie.  Areh.  f.  kltn.  Ghbr.  1876,  XX.  —  Witzel, 
lieber  die  Erfolge  der  chirurj^ischen  Behandhinp  der  diffusen  eiteri",'H(i  Pcritonitia  and  der 
peritonealen  Sepsis.  Deotsche  med.  Wocbenscbr.  Id8ö.  —  Zikolku,  btuüien  über  die  intesti- 
aate  F«»m  der  PeritoDitfai. 

Die  Literatur  ist  mit  diesen  Angaben  keineswegs  erschöpft  und  sei  .luf  dan  Literatur- 
veraeichniss  in  der  Monographie  von  Abt  Kaoeius  (Halsinglors),  lieber  die  vom  Proc.  verniif. 
«Begehende  dSfate  dterlge  Peritonltlt  (Jena  1901,  Fiiober*«  Yeriag),  hingewleie»,  In  welchem 
«nch  die  analftndliehe  Literatur  In  YoUkommener  Wdie  berOekRiditigt  Ist, 


Purgatol)  Purgafin  (Kniim.),  Diacetyloster  des  Anthrapiir- 
pnrins.  C,.Hi.^O;.  Wie  schon  seit  Jahren  bekannt,  gehören  die  in  der  Faul- 
baumrinde vorkümmende  Frangulinsäure,  die  in  den  SeDnesblattern  und  in 
der  Rhabarberwurzel  vorkommende  Cbrysopbansaure  —  Stoffe,  denMi  die  ge- 
naBDten  PHaozeiithelle  ihre  abfahrende  Wirlciinfir  verdanken,  sa  den  Anthraeen- 
verbindmigeo,  und  zwar  zur  Gruppe  der  Anthrachinone.  Im  Purg^atol  haben 
wir  nun  das  erete  durch  chemische  Synthese  dar)2:e8tellte  abführende  Princip 
der  oben  erwähnten  und  vieler  anderen  Drastica.  dessen  Ausg'angspunkt 
das  in  der  Krappwurzel  neben  Älizarin  (DioxyanthrachiDon)  vorkommende 
Trioiyanthrachinon  bildet,  weiches  letztere  den  teehnleehen  Namen 
Porpnrin  oder  Anthrapnrpnrin  ffllirt.  Das  Pnrgfatol  ist,  wie  oben  ersieht- 
lich}  das  Diacetat  des  Trloxyanthraehinons 


Es  ist  ein  gelbes  krystallinisches  Polver,  welches  bei  175 — 178<*C. 
schmilzt,  in  Wasser  und  verdünnter  Säure  unlöslich,  in  verdünnten  Alkalien 
sehr  leicht  löslith  ist.  Es  passirt  also  den  Magen  unverändert  tmd  wird 
ini  nlkaüschen  Darni.salt  in  beine  Componenten  zerlegt.  Ein  Theü  des  Trioxy- 
anthrachmoDs  geht  in  den  Harn  über  and  färbt  denselben  blutroth,  der 
Darm  wird  dorch  den  gelinden  Sehleimhantreis  snr  Peristaltik  angeregt. 
Zn  heftigen  DurchfiUen  kommt  es  mit  dem  Mittel  nicht,  vermuthlleh  weil 
dessen  Spaltung  im  Darm  zu  langsam  vor  sich  geht.  Bei  Hunden  wurden 
10  Grm  auf  einmal  gegeben,  ohne  dass  danach  Erbrechen  odor  Durchfall 
eintraten  ^üutti.if.I!).  C.  A.  Ewald  erreichte  bei  chronischer  habitueller  Ob- 
stipation mit  einer  einmaligen  Gabe  von  0,5 — 1,0  stets  die  erwünschte 
Wirkung,  diese  ist  wohl  vor  12 — 18  Stunden  nieht  sn  erwarten,  die  aus- 
giebigen Entleerungen  erfolgen  ohne  Leibschmerzen,  ohne  heftigen  Stuhl» 
drang  nnd  Tenesmus.  Wie  andere  AbfQhrniittel  hat  anrh  dieses  eine  gewisse 
Darmscbwächc  zur  Fols-o.  nach  Aussetzen  des  Mittels  tritt  eine  bald  länger, 
bald  kürzer  dauernde  btuhiträgheit  ein.  Ebstei.n,  H.  Vieth  wenden  das  Mittel 
tn  Dosen  von  2,0  an.  Das  Pnrgatin  kann  als  Pulver  oder  in  Form  von 
Tabletten  genommen  werden.  Besser  sind  letztere,  da  das  Polver  sich 
nieht  lOst  und  an  der  Wand  des  Glases  haftet 

Literatur:  C.  A.  Ewali>  (Berlin),  Das  Pnrgatol,  ein  neues  AbfiShriiiittel.  Die  Therapie 
d.  Oegenw.  IdOl,  pag.  200.  —  £.  ßTAnauiAni,  Deutsche  Aerste  Ztg.  1901,  Heft  10.  — 


A.  Oppenheim. 
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W.  EBäTEJ.s,  Die  chronische  Stnhlvcrstopfnng.  Stuttgari  1901.  —  H.  Vieiu.  Miiucheaer  med. 
Wocbenicbr.  2901^  üTr.  36.  Mfiek 

Protamine,  s.  Gifttische,  pag:.  310. 
Protozoa,  s.  Helminthen,  pag.  340. 
Psammome,  a.  Gehirngeschwülste,  pag.  284. 
Psycliiscbe  Alterattonen  bei  Abdominaltyphus,  pag.  4. 
Psyclllsclie  Störaiis;eii  bei  künstlicher  Menopause,  pag.  168  iL 
PaiYen,  Pargo,  b.  PhenolphtaleTn»  pag.  535. 
Pustula  malis^ua,  s.  Karbunkel,  pag.  40G. 
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füncckfillberparatliionaly  s.  Hydrargyrol»  pag.  386. 


R. 

Raclement»  Biehe  Curettement  pagr-  181. 
Racliltoly  8.  bei  Extractum  suprurenale. 

Radiotlierapie.  Unter  Radiotherapie  versteht  man  dioioni^e  The- 
rapie, welche  sich  der  Röntgenstrahlen  als  Ueiifactor  bedient,  und  bildet  die 
Radiotherapie  eine  Unterabtheilung  der  AkUnotherapie  (Strahlentherapie). 
Sto  iflt  erat  einige  Jalire  lüt,  hat  aber  doch  telion  ganz  bedeutende  Dirnen- 
sioneo  speeiell  im  Gebiete  der  Dermatologie  angenommen.  Man  hat  bald 
nach  Entdeclcung  der  Röntgenstrahlen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese 
Strahlen  nicht  harmloser  Natur  sind  und  dass  sie  ffelejürentlicb  mit  recht 
fatalen  Situationen  aufwarten  können  Zunärhst  machte  man  die  Beobach- 
tung, dass  nach  wiederholt  vorgenonimcucn  llöntgenexpositionen  ganz  uner- 
wartete accidentelle  Alopecien  auftreten,  die  zur  Voraicht  mahnten.  Bald 
worden  direete  »Verbreunongen«  gemeldet,  die  man  heate  als  Rffntgen- 
Bchorf  bezeichnet,  ala  Röntgenliehtderniatitis ,  die  entweder  In  chronischer 
odnr  in  acuter  Form  auftreten  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  die  eigent- 
lichen Röntgenstrahlen .  wenn  auch  manche  F'orscher  lii'ber  die  bei  deren 
Erzeugung  in  Erscheinun^r  tretenden  hucbgespaanten  elektrischen  Ströme 
beschnldigen  machten.  Die  durch  Runtgenlicht  erzeugte  Hautveränderung 
hat  (nach  Kienböck,  deaaen  Angaben  Ich  hier  folge)  den  Charakter  einer 
Satsfindanp,  wie  sie  ähnlich  durch  Aetzalkalien.  Süuren,  Hitie,  Kilte,  Lieht 
verursacht  wird.  Kijjenartig  ist  die  der  Entzündung  vorausgehende  lange 
Incubation  ^ähnlich,  nur  lanp:er  als  bei  der  ty|iischen  liichtreactionl  Tharak- 
teristisch  ist  das  Auftreten  fast  electiver  Wirkun^r  auf  die  Haarpapiilen. 
Die  Qrade  der  acuten  RöntgenlichtdermalitlH,  erzeugt  durch  eine  intensive 
oder  mehrere  ach wfichere  Beetrablangen ,  sind  in  karaem  folgende :  1.  State: 
VollaUndIgea  Effluvium  der  Haare  ohne  begleitende  äuaaere,  aichtbare  Ent- 
zöndung  der  Haut.  Stufe:  Hyperämie,  Temperaturerhöhung,  Infiltration 
der  Haut  futis  und  Epidermis),  Jucken  ü  Stufe :  Dernafitis  bullosa  mit 
DurcbtriinkunK  und  Zi'rkliiftun£3:  der  Kpiderinis  zu  Blasen,  lieftiffe  Schmerzen, 
Exfoliation,  Excoriation ,  katarrhalische  epitheliale  Eiterung.  4.  Stufe:  Der- 
matitia  gangraenosa  mit  tiefen  Zerstörungen  der  Haut,  Ulceration.  Auf  die 
erate  Expoaitlon  folgt  eine  lange  Latens  ohne  alle  Erscheinungen.  Nach 
12 — 16  Tagen  beginnt  erst  die  Lockerung  der  Haare  oder  die  atirkeren 
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Heactionseröcheinuneren.  Im  ]  Grad  tritt  nach  i".  —  8  Wochen  Kestitution  d«r 
Haare  ein,  die  bin  nacü:i  1  Monaten  vollständig  ist.  Auch  beim  2.  und  Ö.GnA 
bilden  sieh  die  Encheinnngen  nach  einigea  Woeben  torilek  (Atrophie  4tr 
Gotie  nod  Papillen  mit  nrten  Narl>ea).  Die  Dermatitie  des  4.  Gndat 
(Nekrose)  ist  von  I&ngrerer  Dauer  und  die  UIcera  heilen  nur  schwer  nadi 
vielen  Monator   Nachbleiben  von  ritTmeiitanomalipn  Tolf^nnijrloktasi'^n 

Die  chronisclie  Forin  der  Röntgondernialitis  ist  eine  Dyst  rojilii»'  der 
Haut,  allmählich  erzeugt  durch  Öfter  in  gröääüren  Zeilräuuien  vurgeoommeoe 
Bestrahlnniren  (Aente,  Physiker,  Elektriker).  Aaeh  diese  Form  seigt  ▼tr- 
schiedene  Abstufungen:  danemde  Alopecfe,  Atrophie,  Hyperpigmeatatioe 
(Röntgenhaiit  V  Stnnin'jrcr)  im  Najrolwachsthum .  Nekrotisirung,  rici-ratioTiAn 
torpiden  Cliui  ak  tors  mit  1  i  »j-ression  in  dor  Ti<'fo.  Zerstörung  von  Setm««. 
Oelenkbändurn.  Diese  Formon  zeigen  geringe  Tendenz  zur  Heilung  und  be- 
stehen oft  Jsbre  lang.  Man  hat  frOherelBe  besondere  Idiosynkrasie  der  einsehMa 
Menschen  für  das  Anftreten  soloher  Entsündangen  sngenonmen,  doch  hllt 
diese  Hypothese  nicht  Stsad  und  können  dieselben  bei  iedem  Mensches 
auftreten  wonn  er  von  ppnuirPTDi  starken  Stmlden  getroffen  wird  Fin« 
Oewohnunf»;  an  den  Hei/  der  liünt^enstrahlen  scheint  nicht  vorhanden  M 
sein,  umgekehrt  tritt  deutliche  Cumulationswirkant;  auf. 

lieber  die  Wirkongsweise  dsr  Röntgenstrahlen  im  Gewebe  liegen  besti 
nur  erst  Vermothnngen  vor ;  die  einen  glauben  so  eine  Aliection  der  Blutgefäss«, 
die  anderen  an  eine  Affection  der  Nerven  der  Haut,  Unna  macht  die  Affe«*- 
tion  des  Bindegeweben  verantwortlich.  Oi  nix  u.  a.  glauben  an  trophiscbe 
Störungen  mit  Nervendegenerationen  und  consecutiver  Blutgefässerkrankoof. 
Kaposi  mschte  fflr  das  BIHnvinm  der  Haare  die  Absorption  der  StrahlM 
In  dem  die  HaarpapiUen  nmgebenden  engnuschigen  CaptUamets  mit  nssb- 
folgender  NutrltloBSstörung  wahrscheinlich,  möglich  Ist  aber  aach,  da»  dis 
Matrix  der  Hnare  («elbst  angegriffen  wird. 

Die  hisioloyrische  Untersüchuntr  der  schwer  afficirten  Haut  ergitbt 
nach  S«  HENKKi.  und  ü.\>^m.^n.\  ,  daas  das  Gewebe  nicht  als  nekrotisch  in 
gewöhnlichen  Sinne  sa  betrachten  ist,  sondern  sich  aas  verschiedeaea,  che» 
rakteristischen ,  gut  Urbbaren  Elementen  zusammensetzt :  normal  aai- 
sehenden  oder  färbbaron  collaeronen  FaserbQndeln ,  deren  Kerne  sich  eben- 
falls gut  färben  lassen.  Stellenweise  zeifren  sich  Kernfärbunir  nnnehmfn-l* 
Degenerationsformen,  bald  als  lan^'^e  faserartige  Gebilde,  bald  nui  vieles 
Ausl&olem  versehen,  unregelmAssig  gezackt  oder  in  krflmeligen  Haufes. 
EIntelne  mit  Blut  gefttllte  CapiUaren,  grössere  Lymphgettsse.  ZersUesi 
Hänfen  von  dichtgedrrin<;ten  niononncleären  Leukocyten,  ein  klehiea  Bist* 
extravasat.  ola'^tisrhe  Fasern  in  Menpe.  Fi-tt^ewehe  «nver."trfdert. 

I>;i8  Auftreten  von  Alopccio  bei  der  f^r)nt.genbestraiiliifi>j:  war  Anla«» 
genug,  die  epilirende  Kraft  der  Strahlen  t>ei  all'  den  Krankheiten  zu  ver- 
snchea,  bei  denen  die  Epilation  Vorbsdingung  zor  Heilnng  tot,  wie  t.  B. 
Herpes  tonsurans,  Favus.  Sykosis  u.  s.  w,,  selbstredend  kamen  auch  Hyps^ 
trichosis,  Xodus  pilosos,  HIrsuties  etc.  in  Betracht  Im  Lanfo  drr  Jahre  hat 
.sich  der  Versuch  auch  auf  andere  Krankboit^n  .•in«tr»*<b'hiit  ,  und  heute  ist 
aus  den  erst  tastenden  und  vom  Alltagskeptiker  belächelten  Versuchen  eiB 
stattliches  Gebäude  geworden.  Die  Huntgentherapie  ist  ähnlich  wie  dis 
Lichttberapie  imstande,  Affectionen  so  hellen,  denen  die  Medicsmenttherapi« 
hilflos  gegenüber  steht 

Zur  praktisrhen  Ausübung  der  Rnntirentherapie  ^eliört  ein  Indiictor 
nebst  Zubeliör  i:<  (  i>:nete«i  Höhrenmaterial  und  die  Scbutzvorrichtungen  gefea 
unerwduschte  Wirkungen  der  Köntgenstrahlen.  Am  besten  wird  die  Therapie 
ihnlich  wie  die  Dorchleuchtnng  in  einem  donklea  Baaroe  TorgeBommea,  «■ 
stets  den  Zustand  der  Röhren,  resp.  die  StUrke  der  Strahlaag  controllnn 
so  können.  Der  Indoctor  soll  mindestens  26 — 30  Cm.  SeUagweite  hsbss 
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ODd  soll  die  verwendete  Stromstilrke  S— 5  Ampöre  nidit  fiberstelgen.  Mao 
liat  beate  Indaetoren  von  grosser  StromstArke  mit  ▼eriiftlttiissinissig  ge- 
ringer Stromstärke  und  solche  mit  ii^rossen  Stromst&rken  und  iteringeren 

Spannungen.  Vor  Intzteron  »laube  ich  auf  Grund  meiner  Rrfahning  warnen 
zu  müssen.  Ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  nicht  nur  die  Hönt^enleistung 
nicht  80  ganz  fQr  den  Therapeuten  brauchbar  wäre  und  weiss  bestiumit,  dass 
das  Rdhrenmaterlal  nngemeln  rasch  abgentitst  wird,  weil  man  eben  zur  Er- 
zeugung genflgender  Strahlung  grosse  Stromstärken  (6 — 9  Ampere)  braucht, 
dio  a!)er  das  Rohr  zu  sehr  belasten  und  das  Vacuum  ungünstig  beein- 
flussen. Am  .sichersten  arbeitet  man  mit  Accumulatorenstrom  (12 — 14  Volt) 
und  2 — 4  Ampere.  \iin  wichtiger  Punkt  ist  nämlich  die  Dosirung  der 
Strahlung.  Diese  hängt  ab  von  Stromstärke,  Stromspannung,  ZaU  der  Unter- 
brechungen, resp.  der  »RSntgensehläge«  pro  Seonnde,  von  dem  RShrenzu- 
stand  (weich  oder  hart),  Entfernung  der  Rohre  vom  Bestrahlnngsfeld,  Rieh- 
tung  der  Strahlen.  Dauer  der  Bpst»-ahlitn2"  Anzahl  der  Sitzungen  und  von 
der  subjectiven,  resp.  individuellen  iinipfäii^iiehkeit  dus  bestrahlten  Gewelies 
für  Röntgenlichtreaction.  Je  grösser  Stromstärke  und  Spannung,  ^e  häu- 
figer die  RSntgenliehtschlflge,  |e  senkreehter  nnd  nnd  je  näher  die  Strahlen 
anffallen,  |e  nfter  nnd  län^^er  die  Sitzung  vorgenommen  wird,  desto  stärker 
wird  die  Heaction  ausfallen.  Man  wird  nach  der  Absicht  ;i'so  crenau 
dosiren  niüssrn.  Will  man  eine  Entzündung  erregen,  mu.ss  man  stark 
dosiren  -  will  man  nur  Effluvium  der  Haare,  muss  man  geringer  dosiren.  £s 
hat  sieb  nnn  geseigt,  dass  der  Vacnnmiostaad  des  Rohres  f flr  die  Dosirnng 
der  Strahlen  nnd  ffir  die  Therapie  von  der  aossehlaggebendsten  Bedentnng 
ist.  Das  Vaonnm  der  Röntgenröhren  unterliegt  besonders  nach  einigem 
Gebrauch  einem  sehr  labilen  Zustand.  Man  unterscheidet  am  besten  (nach 
KrK.VHrM  K)  fünf  Zustände :  1.  die  zu  harte,  flberharte  Röhro  welche  der 
hochgradigen  Luftleere  wegen  vom  Strom  nicht  mehr  durchdrungen  wird, 
also  kein  RSntgenlieht  liefert.  2.  Die  harte  Röhre,  welche  wenig  Strom 
durchlässt  und  wenig  Röntgenstrahlen  liefert.  Dieses  Rohr  gibt  ein  contrast- 
loses  Bih]  der  Hand,  das  Licht  selbst  ist  sehr  penetrationsfähig,  d.h.  es 
dringt  ohne  starke  Absorption  in  die  Gewebe  ein.  3.  Die  mittel  weiche, 
gute  Rohre  liefert  viel  Rüntgenlicht.  4.  Die  weiche  Röhre  iässt  den  ganzen 
Strom  hindnreht  giebt  ein  gutes,  contrastreiches  BUd  der  Baad,  das  Lieht 
dringt  aber  nicht  tief  etn,  well  es  sa  Btuk  absorbirt  wird.  5.  Das  sn 
weiche  Rohr  lässt  den  Strom  hindurch,  liefert  aber  kein  RSntgenlicht,  son- 
dern nur  blaiips  Gliirmlir-bt  Die  Röhre,  resfv  ihr  VacuamzQStand  schwankt 
nun  in  gesetzm.i.'^^iLri  r  Weise  zwischen  diesen  Stadien  einher.  Das  harte 
Rohr  wird  im  Gebrauch  weich.  In  der  iiuhe  wird  es  wieder  iiari,  u.  zw. 
etwas  mehr  als  früher.  Nnn  aber  hat  es  die  Teohnik  so  weit  gebracht,  das 
Rohr  ans  dem  harten  Zustand  rasch  in  den  weichen  Zustand  ÜherzufOhren 
durch  Veränderung  des  Vacuums.  Es  ist  z.  B.  ein  Stift  aus  bestimmtem 
Metall  (Osmium  etc.)  in  die  Rohrwand  ein*reschmolzen.  Wird  dieser  von 
aussen  durch  Feuer  erhitzt,  so  lösen  sich  Theilchen  los  im  Innern  der 
Rdhre,  die  das  Vacnum  beeinflnssen  and  das  harte  Rohr  weich  machen. 
Solche  Rdhren  heissen  Röhren  mit  regnllrbarem  Vacoom  (IICllbr  in  Harn« 
barg,  GüXDEi,.\cH  und  Brnbckb  in  Berlin).  Neuerdings  liefert  Hirschm.axx 
f Kerlin)  Rohren,  die  man  nach  Belieben  hart  und  weich  machen  kann.  Ob 
aber  das  angestrebte  Ziel  auch  dauernd  erreicht  wird  weiss  ich  nicht ; 
jedenfalls  aber  wurde  dem  Röntgentherapeuten  mit  solciten  Röhren  eine 
grosse  Wohlthat  erwiesen.  Es  besteht  nämlich  ein  gans  gewalliger  Untere 
schied,  ob  man  mit  einem  weichen  oder  mit  einem  harten  Rohr  arbeitet. 
S<  HiKF  tritt  für  das  harte  Rohr  ein,  Kif.xhöck  für  das  weiche.  Verwendet 
man  nftmlich  harte  Röhren,  so  hat  man  wenig,  aber  sehr  penetralions- 
fähigee  Licht,  das  durch  die  Haut  leicht  hindurchdringt  ohne  viel  Scbädi- 
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guDff.  Hat  man  aber  ein  weiches  Rohr,  so  wird  viel  Röntgeiilicht  ersenct 

das  zudem  schon  stark  in  der  Haut  absorbirt  wird  und  hier  starlte  Ver&aderung^o 
veranlasst,  resp.  bald  heftig:»^  Dermatitis  hervorruft  Hei  der  Verwendung  des 
harl&n  Rohres  braucht  man  viele,  viele  Sitzunt^^en,  um  z.  B.  HaarauftfaiL 
noch  mehr  aber,  um  eine  Entzündung  zu  erregen,  während  dagegen  das 
welehe  Robr  die  gewfinachte  Abelclit  in  kurser  Zelt  schon  rsalisirt  Lei»* 
tereH  aber  bringt  den  Umstand  mit  sich,  dass  man  leicht  ongewolit  heftige 
Reactionen  auslost.  Es  besteht  zur  Zeit  eine  lebhafte  Contrnverse.  oh  liart^^ 
oder  weiche  Köhren  besser  sind.  Meine  Ansicht  preht  dahin  !)io  Be- 
handlung mit  weichem  Rohr  ist  vorzuziehen,  weil  sie  in  kurzer  Zeit  »;ute 
Resnltate  glebt  ond  ftkonomiselier  ist  in  jeder  Beziehung  aber  der  Aaf&nieer 
In  der  Röntgentherapie  wird  besser  tbnn,  sieh  einige  Erfabmnfren  mit  dem 
liarten  Rohr  zu  sammeln,  am  erst  spftter  nach  gewonnener  Erfahrung  s«a 
weichen  Rohr  fiberznp:chen. 

Ks  ;i:iebt  übrigens  ein  einfaches  Mittel,  u  in  die  t^veiituell 
unerwüubcht  kräftige  Wirkung  weicher  Köhren  abzutönen.  Ich 
fertigte  ein  Papiereonvert  von  der  GrOssedes  Bestrahlungsanascbnittee  meines 
bescbiiebenen  Stativs.  In  dieses  Couvert  schiebe  ieh  einielne  Blätter  s<>ge> 
nannten  Gold  Silb<'rpapi('r.s  mit  rinnnem  MotallQberz.nc,  u.  zw  in  b«'Iifbiirer 
Anzahl  fQr  dnn  jeweiligen  liedarf.  Das  Metall,  obwohl  nur  in  dünii>ti>ri 
Schichten  vorhanden,  bringt  doch  eine  Abschw&chung  der  allzu  kräftig  wir- 
kenden Strahlung  hervor  nnd  kann  man  so  aneh  bei  Verwendung 
eines  weichen  Rohres  die  Strahlung  gans  gut  beherrschen. 

Bei  der  Behandlung  bat  man  ferner  darauf  zu  sehen,  dass  der  zu  be- 
strahlende Theil  möglichst  senkrecht  von  den  Strahlen  getrollen  wird,  da 
schrli<r  auffallende  Strahlen  weniger  gut  wirken. 

Die  Distanz  des  BeHtrablungsfeldes  von  der  Köhre  buW  vom  Anfänger 
an!  circa  20  Cm.  geprüft  werden ;  spiter  kann  man  auf  5 — 10  Cm.  Abetand 
flbergehen  nnd  erreicht  damit  natürlich  st&rkere  Wirkongen. 

Die  Unterbrechunjj  des  Priraärstromes  soll  15— 'JOnial  pro  Srcundf^ 
erfolg:en .  die  Dauer  der  Sitzung  soll  10  Minuten  betrafen.  Man  hält  am 
beizten  zuerstt  eine  Probesitzung  ab  nnd  wartet  dann  circa  8 — 14  Tage  ab, 
um  zu  sehen,  ob  eine  abnorme  Reactionaf&bigkeit  der  Unnt  ▼orhaaden  ist> 
Dann  nimmt  man  5 — 6  Sitsnngen  bei  weichem  Rohr,  täglich  einmal  Je 
10  Iiinuten  vor.  Bei  hartem  Rohr  kann  man  tüglioh  bestrahlen  mit  saM> 
reichen  Sif/.unqren.  Will  man  st.'irKere  Dtrntijf itis  vermeiden,  so  setzt  man 
beim  er.«^ten  Auftreten  einer  leichten  Röthung  aus.  H«  i  wetrhem  Rohr  setzt 
man  schon  nach  5  G  Sitzungen  aus.  Eh  tritt  dann  nach  2—  3  Wochen, 
wenn  nicht  schon  Irflher  HaaraustsU  oder  andere  Reaetionsselchen  auf:  leichte 
Injection,  Schwellung  nnd  Pigmentlmng,  der  eventuelle  Lnpnsherd  f&ngt  sn 
nässen  an.  Diese  Zeichen  nehmen  zu,  blt-iben  oinice  8  Ta{;e  bestehen  und 
klingen  tlann  im  Laufe  von  10  — ü'»  Tasr^'n  ab  Kr«^t  nach  Ablauf  der 
Keaction  darf  man  beim  weichen  Rohr  nochmals  die  Sitzungen  aufnehmen 
in  gleichem  Modus.  Ks  sind  zur  Erziel ung  z.  B.  dauernder  Alopecie  mehrere 
solche  Serien  notbwendig  (KibnhAcr).  ISs  ist  schwer,  gans  bestimmte  Normen 
auf/ustrlU  ri  da  die  Reactlon  von  so  verschiedenen  Factoren  abh&ngt.  Rz> 
diotb'  1  !i|Mt'  h-rnt  man  nur  dtirfh  di»»  f^raxiN  Mflbst  Selbst r»Mii'rul  mti<s  man 
?iich  dilt  i  h  :;ute  lJtei.it  ur  trcrjük"«  hU  ausjjetühlet  haben.  8ou>t  kann  man 
sich  leicht  Situationen  züchten,  die  einem  vom  Patienten  nicht  gedankt 
werden. 

Ein  wichtiges  C?apitel  bildet  die  Schutzvorrichtung  gegen  unerwQnachtt 

Wirkung  der  Rr.nt;renwtrahlen.        darf  nainlich  nur  das  ßestrahlongsobjeet 

^«dbst  von  den  Rönttrenstrohlen  «betroffen  w«'rd»»n  sonnt  wird  auch  die  Haut  aa 
nu  ht  gewünschten  .Stollen  alficirt.  Der  Schutz  datre^i-n  ge.sehieht  dadurch, 
dash  man  die  nicht  zu  bestrahlenden  Stellen  mit  Bleiplatten  bedeckt,  wtl< 
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cbes  Material  die  Strahlen  absolut  nicht  durehUsBt.  Manche  verwenden 
Pappe  mit  Bleittbenug,  Bleimaelc  en  u.  s.  w.  Ich  habe  folgende  Anordnang 
getroffen:  In  einem  festen  Stativ  steckt  ein  Holzstab,  dereinen  Holzrahmon 

von  30  X  40  Cm.  trftfft.  Vor  diesen  Rahmen  brachte  ich  einen  zweiten  Rahmen 
zum  Abnehmen  an,  in  welchen  ich  Bleiplatten  schiebe,  die  für  jede  zu  be- 
»irahlende  Fläche  andere  Ausschnitte  trägt  von  der  Grösse  des  gewünschten 
Bestrahlnngafeldes.  Die  Hotathelle  des  Rahmens  sind  auf  einer  Seite  mit 
Blei  beschlagen  ond  ausserdem  hingt  an  der  unteren  Seite  des  grossen 
Rahmens  eine  Bleiscbflrze.  Der  Patient  sitzt  hinter  diesem  Schirm,  und  da 
die  Anordnunt*-  so  getroffen  ist.  dnsn  mnn  den  KHlimen  senkrecht  und  seit- 
lich bewegen  kann,  ist  man  imstande,  alle  Stellen  des  Kopfes  bequem  in  die 
Ausschnitte  einzustellen.  Die  Schablone  aus  Blei  lässt  dann  nur  im  Aas- 
sebnitt  die  Röntgenstrahlen  durchtreten» 

Ich  gehe  nun  zu  den  einseinen  Krankb«tsbildern  über,  bei  denen  sich 
die  Bafüothcrnpio  als  wirksam  erwiesen  hat. 

Hypertrichosia.  Zum  Zwecke  der  Epilation  exponirt  man  die  be/cüj^Uchen 
Uaarstellen  dem  Licht  der  harten  Röhre  täglich  10  Minuten  auf  10 — 15Cm.I£nt- 
fernang;  nach  11 — 20  Sitsangen  werden  die  Hsare  locker  and  lassen  sich  mit 
Iei<ditem  Zuge  entfernen  (Schiff).  Ein  Erythem  braucht  dabei  gar  nicht  aufsu* 
treten.  Vor  Beginn  des  Effluviums  kann  sich  deutliche  Pigmentirung  einstellen 
und  die  Haare  weiss  wprdon'  Dio  Haare  ersetzen  sich  innerhalb  b*»stiramter 
Zeit  wieder  und  es  ist  eine  Nachbehandlung  nothwendig.  Bei  Verwendung 
weicher  Röhren  (Kik.nbOck)  werden,  wie  schon  erwähnt,  circa  5  Sitzungen 
h  10 — 15  Minnten  gegeben;  dann  wird  abgesetst  Nach  14  Tagen  etwa  Ery- 
them mit  HaarauHfall.  Nach  Ablauf  der  Reaction  sind  weitere  SItsungsserien 
nöthip.  um  die  Alopecie  constant  zu  machen.  F^iunrvr)  war  der  orste,  wel- 
cher die  Epilation  durch  Röntgenstrahlen  in  die  Therapie  einführte  bei 
einem  Naevus  pigmentosis  pUosus.  Oüdin  und  Baktuelemy  leugnen  die 
Wirksamkeit  der  R9ntgenepftotion  merkwflnUgerweise  ab.  Die  Methode  der 
Epilation  durch  RSntgenstrahlen  ist  sicherlich  |eder  anderer  fiberlegen ,  da 
sie  bei  der  nötbigen  Vorsicht  ohne  jede  kosmetische  Schädigung  verläuft 
im  Gegensatz  znr  Elektrolyse  und  da  auf  einmal  in  relativ  kurzer  Zeit 
grosse  Flächen  ohne  Srhmerz  epilirt  werden  können. 

Alopecia  areata.  Kienböck  hat  zuerst  diese  Haarkrankheit  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelt  und  verachledene  F&üe  geheilt  Ich  selbst  habe  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt,  diese  Thatsache  nachsoprüfen.  Ob  hier  die  bakte- 
rientödtende  Wirkung  der  Rönterenstrahlen  zur  Entfaitun^'^  kommt  oder  die 
entzflndungserregende ,  ist  unentschieden  wie  die  Aetiologie  der  Alopecie 
selbst.  Jedenfalls  aber  bleibt  die  angewendete  curative  Röntgenstrahlen- 
dosis  unter  der  von  Rieobr  aufgestellten,  sur  Bakterientödtung  nothwendigen 
Dosis  (Holzknbcht).  Das  Verfahr«!  besteht  darin,  dass  man  entweder  die 
einzelnen  Herde  bis  1  Cm.  in  die  Umgebung  hinein  bis  snr  Epilation  der 
restirenden  Haare  bestrahlt  oder  dass  man  gleich  den  ganzen  Kopf  epilirt. 
Es  tritt  dann  nach  Ablauf  von  circa  6  Wochen  der  Neu  wuchs  der  Haare 
ein,  und  zwar  an  den  vorher  alopecischen  Stellen  früher  ak  an  den  opilirteu 
gesunden  HaarstSndea  (Holzknbcht).  Im  fibrigen  eignen  sich  nicht  alle  F&lle 
von  Alopecia  ffir  das  Verfahren  und  bleiben  manche  refractftr  auch  nach 
grtnngener  Epilation. 

Favtls,  Sycosis  parasitaria.  Nach  S(  hikf  giebt  es  keine  Therapie, 
welche  in  so  kurzer  Zeit  und  so  vollständig  ohne  jeden  Verband  und  medica- 
mentdse  Behandlung  diese  Affectionen  zu  beseitigen  imstande  wäre  als  die  Radio- 
therapie. Aehnlich  ortheilen  Zibmssbk,  Albbrs-Schönberg,  Grouven  und  Harit. 
Selbst  in  chronischen.  Jahrzehnte  lan>r  dauernden  und  \  ielfach  behandelten  Fällen 
Hess  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  Abb«  iliinop  er/ielen.  Schon  vor  dem  Efflu- 
viuni  der  Haare  lassen  die  acuten  Entzfinduogserscheinungen  wesentlich 
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nach  and  die  Inliltrate  achwiaden.  Mit  der  Satferniuiff  der  Haare  Isl  offeaber 
eine  eDtsündmiffeerregende  oder  -anterlialteade  Ureaelie  entfernt  und  dit 
Bant  gewinnt  Zeit,  ihren  Reizzustand  zu  reparirea.  Bei  Favus  muss  d^r 
l?anze  Kopf  opilirt  werdon.  damit  auch  str-her  alle  Para«itenher<ie  ffetrolfen 
werden.  h.me  Dcrtnatitis  wird  bei  \'er\vondun^  eines  harten  Kohro-*  nicht  er- 
reicht. ScuiFF  setzt  beim  Auftreten  einer  Küthung,  die  im  (geringsten  von 
dem  Charakter  der  solion  verlier  bestandenen  HyperftmlerSthe  abwekht,  mit 
der  Bestrahlnnff  sofort  ans.  Nach  7 — 11  Sitanngen  werden  die  Haare  locker 
und  fallen  spontan  oder  auf  leichtes  Zielien  aus.  I)i»>  HSthunu  und  alle  mit 
ihr  verbundenen  krankhaften  Krscheinuniren  schwinden  im  Verlaufe 
10—12  Tagen.  Ausser  dem  Factor  der  Kpilatiun  (die  man  ja  auch  früher 
sehen  durch  andere  Mittel  zu  erreichen  suchte)  kommt  nach  Schiff  wohl 
noeh  eine  speeifisehe  Strahlenwirkongr  sür  Geltung ,  was  man  darans  ss 
schlieasen  bat,  dass  schon  nach  4 — 5  Sitsnn^n  die  vorher  stark  entzOndet«. 
eiterige,  juckende  Haut  noch  vor  dem  Beprtnn  dos  Hnnrausfalls  sich  bedeu 
tend  zurOckbildet  Die  meisten  Sykosisfalle  hleibi  ri  i  «  ri  iivlrei,  doch  kommen 
Recidive  auch  vor  und  dann  ist  Nachbehundiung  iiüthig.  Wo  die  Haar|>«- 
pilien  nicht  serstSrt  sind,  stellt  sich  der  Haarwuchs  wieder  vollatia* 
dl;  her. 

h)in  Fall  von  Sykosis  non  parasitaria  (Folliculitis  atrophicans  serpigi- 
i}o^n)  wurde  von  Gassmanv  und  S<  him  ki  «rehoilt.  Die  Krankheit  dauert» 
schon  13  Jahre  und  war  vielfach  ohne  hlrfulg  behandelt  wurden.  Nach  neun 
Sitzungen  erschienen  Röthong  und  Schwellung.  Aussetsen  der  Behandlnnc 
Die  Folliculitis  schwand  voUst&ndic  und  es  blieb  normale«  haarlese  Haat 
snrUck.  Siebon  Monate  sp&ter  waren  die  Stellen  noeh  naveriadert  gat,  ^atL 

geheilt  f^ebliebcn. 

Herpes  tonsurans  wurde  von  Pochitowna  geheilt^  feruM'  ves 
Si'UiFF  u.  a. 

Aeae  TUlgaris  stellt  nach  Schiff  ein  dankbares  Feld  fBr  die  RaAe> 
therapie  vor«  indem  die  durch  FoUicnlitlden  und  Narben  raube  und  naebeae 

Haut  sich  nach  der  Behandlung  tadellos  glatt  pr&sentirt,  dass  somit  durrb 
die  Behandlung  eine  erhebliche  Wrbesserung  den  Teints  mitbewirkt  winl 
Akne  (finjf  stets  in  bemerkenswerther  Weise  zurück,  so  dass  sich  fa«tl  itum«r 
eine  ausserordeoüiciie  kosmetische  Verbesserung  der  Qesichtshaut  durch 
Schwinden  von  Comedonen  und  kleinen  Folllcnlitiden  erslelso  lisst.  Auch 
PoCHrrowNA  berichtet  Ober  (;lilnzende  Krfolge  bei  Akne. 

Ihren  Triumph  feiert  aber  die  Radiotherapie  bei  Behandlung  des  Lupos 
vuli;aris  und  Lupus  ervthematoiios,  Die  dabei  von  Sj  hik»- ,  Frfcm),  B\r- 
THKI.EMV,  G<RHT,  AlHKKS  iSril(l\BKK<>,  KrMUBLL,  NEläSEK,  Sü.N.VEXBl'KCi,  ZlEMSMJU 

Gassmanx,  Scbbsikbl,  STRNBBrK,  SjOorbn  u  a.  gemaehtsii  Erfahrungen  steOea 
die  Methode  als  gans  sicher  dar.  Während  es  aber  bei  Behsndinng  der  Bj- 

pertrichosis  etc.  sich  dämm  handelt^  die  Reaetionsersoheinungen  mögllchit 

im  H-n'ertrrund  zu  halten,  resp  L"ir  niclit  aufkommen  7U  lassen,  mnss  b^.m 
Lupus  eine  starke  Kntzünduni:  annr<?»tr»'bt  werden,  die  in  die  Tiefe  wirkt. 
Nach  S(  HIFF  zeigt  sich  1.  altgemeine  entzündliche  Keaction .  2.  specifischf 
Reaction  lupösen  Gewebes  auf  Röntgenstrahlen  dadurch,  dass  nicht  msai- 
feste  Lopnsknoton  durch  längere  Beleuchtung  sichtbar  werden  :  3.  Lo- 
ckenin?  und  Ausfall  von  I.upusknoten  nach  P'inwirkunir  der  Strahlen;  4  im 
Anx  filuss  an  die  Exposition  erfolgt  Abschwellen  von  infiltrirten  DrOsen  im 
i^ymphgubiet  des  Lupusherdes:  h.  durch  längere  iCinwirkung  von  Köntges- 
Strahlen  scheint  die  Umwandlung  von  torpiden  Gesohwilren  In  lebhalte  Grs- 
nulationen  veranlasst  so  werden.  Nach  und  nach  werden  nicht  aar  die 
slchtbarea  Lnpusknoten  intensiv  dunkelroth  und  turgescent,  sondern  SS  mS' 
nifeHtir»'n  «ich  auch  habi  an  Stellen  die  früher  normal  erschienen  wan»n 
einzelne  dunkle  Flecken  mit  dem  Charakter  von  Lupusknoten.  Sp&ter  faUe» 
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die  Knoten  aus,  um  stecknadelkopfgfrossen,  scharf beg:renzten ,  wie  niil  deiu 
Locbeisen  aiis£^escblageii«n  Snbstanzverlasten  Platz  za  machen  (S«  hifk).  An 
Stelle  der  Knoten  bildta  sieh  dann  ram  irrossen  Tbeile  klebte,  noeb  IntenBlv 
rothe ,  unter  das  Hautniveau  deprimirte  Narben ,  während  die  dazwischen 
Iif'.ronde  Haut  ß:Iatt  und  weiss  erscheint.  !>■  r  Erfolg  bleibt  dauerhaft.  Mit 
dorn  harten  Rohr  braucht  man  aber  viele  Sitzun^-en  f  lO — 8')  und  mehr),  um 
einen  Erfolg  zu  erhalten,  während  bei  weichem  Rohr  der  Effect  schon  nach 
10  Sitznngen  eintreten  kann.  Ich  habe  schon  in  6  Tagen  die  Bntsflndang 
auftreten  sehen.  Äneh  die  Schleimhaut  der  Lippen  nnd  Nase,  selbst 
solche  mit  schon  destrairtem  Charakter,  reagiren  noch  gut.  Ffir  die 
Radiotherapie  eigenen  sich  auch  die  "rrossen .  ulcerirten  Processe,  die  sonst 
als  nicht  operabel  galten.  Die  Narbenbildung  ist  gut,  das  Verfahren  selbst 
nicht  schmerzhaft. 

QooKT  nnd  KOmhbll  Beteten  die  Patienten  täglich  sweimal  |e  Vt — Vi 
Stunde  den  RBntgenstralilen  ans  nnd  wenden  regelmässig  snm  Beginn  kürzere 
Sitzungen  an  um  allmählich  von  2  zu  Tn-j^en  zu  steigen.  Pausen  sind  nur 
bei  ©intretender  Reaction  gestattet.  Kjitternung  der  Röhre  6- -7  Cm.  Die 
Patienten  sitzen  auf  isolirten  Stühlen,  weil  dadurch  die  Wirkung  beschleu- 
nigt  werden  soll  and  der  KSrper  des  Patienten  so  mit  Blektricltät  geladen 
bleibt  Die  HShren  haben  mittelstarkes  Lieht  Die  Heilang  erfolgt  stets  gleich; 
Reinigung  der  Geschwüre,  Vemarbung,  Eintrocknen  der  Borken,  Abfallen 
dieser,  Absrbtippnnp'  der  Haut,  Verschwinden  der  Röthung,  Bildonqr  einer 
weissen  Narbe  ohne  Schrumpfung.  Albeks-Schünberg  lässt  es  nicht  zur  acuten 
Dermatitis  kommen. 

Es  folge  noch  eine  Detailbesehreibnng  (Stbnbbck).  Vilms  F.,  14  Jahre. 
Lupos  busieL  Nicht  erblich  belastet  Keine  Scrophulose.  Innere  Organe  gesnnd. 
Der  Lupus  begann  vor  zwei  Jahren  und  wurde  vielfach  mit  Salben,  Pin- 
aelungen,  Injectionen  (Tuberculin')  behandelt 

Der  untere  Theil  der  Nase,  besonders  iinksseitUch,  das  Septum  und 
die  QBteren  Partien  der  Nasenscblelmhaat  sind  in  ein  mit  Borken  be- 
decktes Lapai^rescbwllr  umgewandelt  In  den  Randpartien  LopiMkn^ltdien. 
Auf  der  Unken  Wange  und  unter  dem  linken  Unterkiefer  zwei  knStchenfdr- 
migp  thoHweise  exulcerirte  Stellen.  Keine  Narbenhüduntr  das  Qanse  seigt  eine 
progressive  iendenz.  Einige  Cervicaldrflsen  ^geschwollen. 

Therapie:  Beginn  der  Bestrahlung  des  Nasengeschwürs  am  18.  October 
1898,  täglich  zweimal  wShrend  circa  je  10  MInnten  bei  15  Cm.  RShrenabstand 
{mittelstarke  Rohre  von  10 — 12  Gm.  Funkenlänge).  Die  gesunden  Hauttheile 
wurden  durch  eine  Maske  aus  1  Mfü  Bleiblech  geschützt.  Nach  wenigen 
Tagen  folgte  eine  Reaction,  die  schon  am  2.  No»rember  so  kräftig  war,  dass 
die  Bestrahlung  der  Nase  aufgegeben  werden  musate.  Die  Plaque  an  der 
Unken  Wange  wurde  vom  2. — d.  November  bestrahlt,  wo  Dermatitis  eintrat, 
die  Plaque  links  unter  dem  Kinn  wurde  vom  Ö.  bis  14.  December  bestrahlt, 
und  zwar  in  ziemlich  schräger  Riditnng.  Am  14.  December  wird  die  Pa- 
tientin für  einige  Wochen  nach  Hause  entlassen  Alle  die  bestmhUon  Partien 
sind  mehr  oder  wenigrcr  stark  entzündet,  theilweise  excoriirt,  besonders  an  der 
linken  Wange.  An  einem  hugelkorngrossen  Lupuskuülchen  auf  der  linken 
Seite  der  Nase  war  die  von  Schipp  beschriebene  Form  der  Heilung  sehr 
deutlich:  Anschwellung  des  Knötchens,  Eintrocknen  und  Verschwinden  des- 
selben ,  Bildung  einer  schwarzen  Kruste  und  nach  detn  Abfallen  eine  sehr 
kleine  Narbe.  Wiedereintritt  Ende  Januar  1898.  Dermatitis  völlig  abgeheilt. 
An  der  schön  geheilten  Nase  konnten  jetzt  keine  lupösen  Partien  entdeckt 
werden,  an  der  Wange  und  unter  dem  Kinn  dagegen  enohlenen  bei  Olas- 
druck  loposverdSebtlge  Stellen.  Am  31.  Jannar  1899  Wiederbeginn  der  Be- 
handlung der  linken  Wange  und  Submaxillarplaque.  Am  15.  Mirs  Ist  alles 
UberhAutet.  Keine  lupnsverdäehtigen  Stellen. 
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Lupus  erythematodes.  Nach  Kaposi  gilb  der  Sats,  »dass  die  Rönt^n« 
strahlen  eine  Aeodernns;  Im  Oefftsstonus  bewirken,  wedoreh  andere  and 

vielleicht  irflnstigere  Circulationsverhältnisae  geschaffen  werden  können.  d&9s 
vielleicht  auch  noch  eine  andere  Art  der  Finwirkun^  bei  Hnnt;renh'"^trrib- 
lung  stattfinden  maif,  nämlich  die  auf  die  /eiligen  Fornieleiuynte  dir  ctii- 
KfiodUohen  Infiltration,  sowie  auch  die  neugebildeten  jungen  Gewebe  in  dem 
Sinne,  daas  sie  etwa  fettig  degeneriren  oder  anders  wie  In  ihrer  moteenlareB 
Zusammensetsnnfir  alterirt  und  so  sur  Resorption  vorbereitet  und  bestimmt 
werden«. 

Zu  den  beeinflusäburen  Aflectionen  zählt  deshalb  auch  der  Lupus  ery- 
thematodes, dessen  Cliarakter  als  Entzündungsprocess  in  den  dilatirten  C&- 
pillaren  des  Corinms  und  Papillarkorpers  mit  Neigung  sn  Zelleninfiltratio» 
und  herdförmiger  Zellenanhftufung  anzusehen  Ist  Schipp  hat  die  ersten  Re- 
sultate veröffentlicht.  Er  wendet  hier  neue  Röhren  an  mit  intensivem  IJcbk 
S«  iiiFF  behandelt«'  z.  H.  einen  typischen  Kn!l  eines  discoiden  f.npuN*  ery- 
thematodem des  ganzen  üesictits.  Krankheii.sdauer  7  Jahre.  Beliandlung  nur 
der  linken  Wange  I  I.  Juli  bis  b.  September  1698.  Am  5.  September  wareo 
die  Infiltrate  an  der  beleuchteten  Seite  TOllkommen  geschwunden^  die  Baut 
mit  Ausnahme  einer  PIgmentlrung,  die  immer  mehr  schwand,  vollkommra 
glatt  und  eben.  T>=r>  rerhto.  unbeleuchtet  gebliebene  Qesiehtshilfte  steUt# 
den  ursprönjjlicheu  Status  dar. 

Sjo(>kkn  beschreibt  folgenden  Fall:  Frl.  A.  0.,  19  Jahre.  Lupus  erythe- 
matodes. Patieot  sonst  gssund,  nicht  erblich  belastet  Beginn  ihrer  HtMtr 
affection  im  October  1898;  viellach  mit  Salben,  Quecksilberpflaster,  Paqueiin 
behandelt.  Resultat  unbefriedigend. 

An  beiden  Wangen  hat  sie  thalergrosse,  scheibenrnrnii'/e  Infiltrate  mit 
ruthem  Wall  und  trockenen,  matt  weissen .  sehr  fest  anhaftenden  Schuppen. 
Ueberall  sind  stark  erweiterte  Talgdrüsenmündungeü  und  geschlängelte  feine 
OeHsse  sichtbar. 

Therapie:  Beginn  der  Röntgenbestrahlung  am  23.  Juli.  Die  beldea 
Wangen  allein  wurden  je  iri  Minuten  tÄglich  bestrahlt.  Stanniolniaske  flarte 
Röhre,  12—  l.""»  ('\n.  llntfernurit;.  2V  j  Ampere.  Da  nach  dreiwiichentlichor 
Behandlung  noch  kein  Resultat  davon  zu  bemerken  war,  wurde  eine  andere 
Rfthre  von  weicherer  Beschaffenheit  genommen.  Nach  weiteren  swel  Woehea 
musste  die  Bestrahlung  wegen  erzeugter  Reaction  abgebrochen  werden, 
welche,  obschon  recht  heftig,  sich  genau  an  die  bestrahlten  Partien  hielt. 
Lebhaftes  Secernirf-n   datin  KriistentMl^lnng. 

Am  -"i  ."^epierntier.  hii-  beiden  >ciieihen  der  linken  \\'anu;e  sind  jetzt 
verschwunden;  die*  Haut  ial  dünn  wie  atrophisch,  etwas  rüther  als  nurmalv 
die  Infiltration  verschwunden,  die  ßlasticit&t  noch  nicht  ganz  wiedergekehrt. 
Auf  der  rechten  Waage  sitzt  in  dem  oberen  Rande  der  angegriffenen  Parti« 
noch  ein  unbedeutender  Schorf.  Auch  hier  ist  sonst  die  Haut  von  oben- 
irennmittT  Heschaffenheit.  K  e  i  n  e  O  ef  fi  sf<f»  ru  erkennen.  Das  Resultat  der 
Behandlung,  welche  also  zwei  Monate  in  Anspruch  genommen,  scheint  also 
ein  befriedigendes  gewesen  su  sein.  Eine  starke  Reaction  war  in  diesem 
Falle  nSthig,  um  die  erweiterten  Oef&sse  zur  Obliteration  zu  bringen  und 
nacbdrOcklich  auf  die  bedeutende  Infiltration  zu  wirken. 

Acne  rosacea  wnrde  rni'hrfarli  \  nn  H.vh.n  behandelt,  und  zwar  mit  vf>r- 
ziitflicheni  l>auererfoIg.  iJie  Kdthung  der  Nase  verschwand  wie  auch  die  der 
angrenzenden  Partien.  Uebrigeus  gebührt  die  Priorität  Jutas^y.  Auch  hat 
S<  HIPP  von  der  Behandlung  der  Acne  rozacea  sebCne  Erfolge  gesehen. 

NaevuB  vaeculoKus.  Die  Erfahrung,  dass  die  tiefliegenden  Hantgeflasa 
durch  Höntnen.strahlen  zur  Atrophie  gebracht  werden  können,  brachte 
natürlich  auf  den  (iedanken.  auch  Tel*« nntfiektn^ie  zu  behandeln  .!i  r\-^v 
war  der  erste,  der  diesen  Versuch  austührte.  Die  leleaogiektasie  betraf  dio 
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ganze  rechte  OesichtabäKte  eines  22iährigea  Mannes,  war  äiciienweise  mit 
aDgiomatdsen  lividm  WaeherQbgre&  eombinirt  NMbdem  Jutassy  erst  nar 
eine  kleine  ParUe  vennchsweiie  in  Brirnndlung  genommen  hatte  und  so 

mit  der  Individualität  der  bestrahlten  Hant  schon  im  Reinen  war,-  schritt 
er  am  -0.  Novombor  1897  zur  eiir^'ntUchen  Behandlunpr.  indom  or  sich  voi-- 
nahtii,  eine  Starkerp  Dermatitis  hervorzurufen.  Nach  11  Sitzungen,  zusammen 
14  Stundet!,  entwickelte  sich  die  Denuatitiä :  Erythem,  ekzeniartig^e 
Excorlation,  sp&ter  eitrige  Blasenbildung,  Abatossnng  der  Epidermis.  Unter 
stark  diluirtem  Sol.  Barow* Verband  liessen  Schmerzen  und  Schwellung  nach, 
aber  in  der  rechton  Nase  traten  öfters  profuse  Rhitungen  auf,  die  enthlössten 
Angiouie  bluteten  stark,  so  dass  Preseverband  aufgelegt  werden  tnusste. 
Unter  Behandlung  mit  Borvaseline  schritt  die  Ueberhäutung  ziemlich  rasch 
von  den  Rändern  gegen  die  Mitte  vor.  Anfang  Februar  1898  —  also  cirea 
in  iwei  Monaten  —  war  der  entzfindlicbe  Proeess  vollkommen  abgebeilt, 
der  Nävus  verschwunden,  von  Angiomen  keine  Spar.  Na<di  lY«  Jahren 
unterschied  sich  die  Haut  der  Stirn»'  und  Nase  kaum  von  einer  normalen; 
die  W'ränderunq:  und  Obliteration  der  Gefässconplomerate  (durch  Throm- 
bose und  Obliteration!)  war  al^o  eine  voUkomiiiene  (rof.  Müller). 

Naeb  Oasshanr  seigt  das  Gefilsssystem  bei  RSntgenuleus  eingreifende 
Veränderungen.  Die  Capiilaren  und  kleinen  Qefässe  sind  tbeilweise  durch 
die  verdickte  und  vacuolisirte  Intima  tranz  obliterirt.  Die  {grosseren  Gefässe, 
Arterien  und  Venen  in  gleicher  Weise,  zeigen  eine  progrediente,  vacuoli- 
sirende  Degeneration  der  intima  und  Media. 

VarikSse  Gesobwflre  wurden  von  Collovillb  mit  Vortbell  durch  Radio- 
therapie bebandelt. 

Bei  Elepbantiasis  der  rechten  Hand  eines  14ifthrigen  MAdebens  haben 
SOREL  und  SoHKT  jruten  Krfolg  gehabt. 

Kpiihelioma  cutis,  Cancrold  wurde  von  S.kigrex.  STFXBRrK.  Boixaax 
und  mir  mit  schönem  Eriolg  behandelt.  Ich  habe  nur  harte»  Kohr  verwendet 
imd  innerhalb  2Vt  Monaten  Ueberh&utung  eniielt  Die  Affection  sass  am 
rechten  unteren  Augenlid  und  hatte  Ectropium  verursacht,  das  natfirilch 
nicht  beeinflusst  wurde.  Ich  habe  absichtlich  hartes  Rohr  gewählt,  um  jede 
stärkere  Reaction  zu  vormeiden  die  bei  dem  schon  bestehenden  Ectropium 
vielleicht  schwere  Narbenverzerruug  hätte  bewirken  können. 

Bcsema  chronicum  wurde  zuerst  von  Hahn  in  Angriff  genommen. 
Er  behandelte  zusammen  mit  Albbrs-SchOnbbrg  chronisches  Eksem  des 
Unterschenkels,  Handrflckens,  Impetiginösea  Kopfekzem,  welche  alle  ausheilten. 
7^->:,,prkenswerth  war  immer  die  Schnelliprkeit  der  Reaction  —  10—12  Be- 
strahl ung-f>n.  Es  zeifjte  sich  zuerst  Aufhören  des  Nässens,  dann  Austrock- 
nung der  Haut,  Abscliuppung.  Ein  chronisches,  viele  Jahre  altes  Ekzem 
beider  Hftnde  heilte  mit  sechs  Bestrahlungen.  Aulfftllig  war  auch  das  rasche 
Versehwinden  des  Juckens.  Auch  Schiff,  Hahn,  Zibmssbn  berichten  von  be- 
friedigenden Erfolgen.  Ich  selbst  habe  bei  verschiedenen  Ekzemen  keinen 
Dauererfolg  gehabt. 

Psoriasis  wurde  von  Ziem.ssk.n,  Ai.iiEKS-SrHoxBKKLr  mit  gutem  Erfolg 
behandelt.  Sjögren  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Schuppen  fallen 
schon  nach  den  ersten  4 — 6  Bestrahlungen  ab  ohne  jedes  Auftreten  von 
Blutungen. 

Die  bakterientodtende  Wirkunir  der  Röntgenstrahlen  hat  Rirnnt  nach- 
gewiesen und  ist  dieselbe  trotz  gegnerischer  Anschauungfii  nicht  zu  be- 
jsweifeln.  Doch  hat  sich  eine  Verwendung  dieser  Eigenschaft  der  Röntgen- 
strahlen praktisch  noch  nicht  verwerthen  lassen. 

Nebenbei  erwähnt  habe  ich  als  erster  die  bakterientödtende  Energie 
der  Radiumstrahlnng  nachgewiesen  und  hat  Asohrinass  dies  bestätigen 
können.  Die  an  diese  Eigenschaft  des  Radium  von  mir  angeknapften  thera> 
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peotiBehen  Venoebe  bei  Lapus  haben  eteb  bis  beate  als  reealtatlos  erwieteiL 

ASCHKIMASB  sefgt«,  dass  nacb  gfenfigend  langer  Einwirkong  der  Radiam* 
strahlen  auf  gresunde  Haut  eine  bräunliche  Pigmentirung:  entsteht  loh  eeÜMfc 
erzielte  bei  Lupus  nur  eine  Reizung  ohne  nachhaltigen  Werth. 

bleibt  uns  noch  die  Frage  des  wirksamen  Factors  bei  der  KüntgeB- 
bestrafalung  von  Hautaffectionen.  Auf  der  einen  Seite  behaupten  Frrikd. 
ScBALL,  Leonaro,  Bordibr,  Salvador,  Gocht  and  andere,  dass  niebt  die 
Röntgenstrahlen,  sondern  die  mit  denselben  ^rleichzeitig  vorhandenen  boch- 
go^pMnriton  pJektrlschen  Entladungen  den  ncilfactor  darstellen.  Auf  der 
arderen  .Seite  stehen  die  Anhänger  der  specifiHchen  KüntKenstrahienu  irkung 
(G.\8}?MA.NN,  ScHtNKKL,  RiGiiBR,  CowL,  KoRSTKR,  KiiiXBöcKj.  Für  die  Wirktiam- 
keit  der  RAntgenstrahlen  selbst  spricht  meines  Braehtens  am  meisten  die 
Tbatsache,  dass  das  harte  Rohr,  wo  wenig  RSntgenstrahlnng,  dsgegen  grosso 
H^lektricitätsausgabe  ausserhalb  des  Rohres  stattfindet,  therapeutisch  lang- 
samer wirkt  als  das  weiche  Rohr  \vn«M]hst  (He<;e  elektrischen  Austrleich«' 
kaum  nachweisbar  hind.  Uoch  iiiuss  der  obieclive,  mit  der  VVirkunjc  huch- 
gespannter  elektrischer  Strome  vertraute  Kritiker  immer  reservirt  bleibeo 
bei  Beantwortung  dieser  Frage,  da  Hoehspannnngsentladnngen  doeb  anek 
meriiwflrdige  Reactionen  hervorrufen. 

r)iV»  Radiotherripie  scheint  nun  ihre  Wirksamkeit  nicht  allein  auf  Haut- 
afftctiuneu  bescbränkoii  zu  wollen.  Man  hat  nämlich  die  Beobachtunir 
macht,  dass  sich  die  mit  Carcinom  verbundenen  starken  Schmerzen  durch 
Rftntgenhestrahlung  günstig  beeinflnssen  lassen,  und  swar  acbnell  und  roU- 
kommen.  leh  setbat  habe  mich  mehrfach  von  dieser  Thataaohe  flheraeugett 
können,  doch  sind  nicht  alle  Fälle  gleich,  was  jedenfaUs  auf  die  aaatomiadi-' 
patbolOi^isclien  Verlijiltnlsvif»  /iirurkrii fuhren  ist 

EvkMA.vx  betmuplet.  in  neuester  Zeit  einen  Fall  von  HrustdrOHenkrebii 
mit  Schwellung  des  Armes  durch  Röntgenbestrahlung  geheilt  zu  habea,  des- 
gleichen ebien  Fall  von  Rachenkrebs.  Doch  ist  besOglieh  der  Krebaheiloac 
natQrUch  erst  eine  Nachprflfnng  nothwendig,  die  man  an  solche  Brfolg* 
glauben  kann. 

Mehrfach  wurden  auch  rheumatische  Beschwerden  durch  Hönlifen- 
bestrahlung  beeinflusst.  Auch  die  Neuralgie  zeigte  sich  der  Beliandlung  zu- 
gängig.  Stembo  bestrahlte  fai  solehem  Falle  im  Abataad  von  20 — 50  Cm.  1» 
a — 10  Minuten.  Oewöhnllch  genügten  8—10  Sitsongen«  um  die  Sehmenaa 
zu  beseitigen.  Von  28  Neuralgiefällen  wurden  21  geheilt,  t  gebesavt  und 
H  zeigten  keinen  Erffilc:  Die  Suggestion  schien  bei  d*'r  HfilnnL»-  ausff^ 
schlössen,  denn  es  wirkte  nur  die  Strahlung  der  Antikathode,  wähnend  die 
Strahlung  der  Aiiude  ohne  Einfluss  blieb. 

Ans  vorst^ender  skisienhafter  Ausführung  ist  su  ersehen,  daaa  die 
Radiotherapie  berufen  erscheint,  eine  grosse  LQcke  im  Bereiche  der  Therapie 
nus'/ufüllen  und  dass  ihr  zusammen  mit  der  Lichttbeiapie  eine  gani  be- 
deutende Zukunft  beschieden  sein  wird. 

LItoratur:  Xcitnchr.  für  Fort*chr.  aul  d.  G»'bifte  (l<  r  K.:tit)ftn?itr;ihlcD.  fj  RSodr  — 
M.  ^lüi.LKK.  EinfluHs  dfH  Lichten  auf  die  II»i)t  in  Hun<l<'iii  iind  kr^ukem  Zastaad«'  — 
KiK.NitAi  K,  Zur  F.itJwiloifif!  di-r  Ftautv««r;lnd«'runjf.  Wiener  med.  Presse.  1901,  Nr.  19.  —  l'et»*r 
EinwirknnK  «l»-*  Huiit|f<-nlichteH  auf  die  Haut.  Wiener  klin.  WuebeoAchr.  lüOO.  Nr.  .'>U  - 
Kol  t.AAN  ."»i^-MtKi  K,  Traitemeut  du  Cancer  de  U  l'eau  par  les  KafOM  X.  Arch.  d'Eleclr  M»^. 
l'.X>l.  -  n>>i.zxNK<  iiT,  U«  l»cr  die  U«  h.  d.  Alop.  nreaU  mit  Könt*renlicht.  Wiener  klin.  Pre«Ar. 
l'.M>t«  Nr.  41.  —  ärairr,  Der  get;enw:lrtige  8tHnd  der  HöDtf«QUiera|>ie.  1901.  —  F»iH.iiia, 
Wiener  med.  Woch«nprhr.  I«JI7,  Nr  K»  o.  U»  —  Kapohi,  Wiener  klla.  Wochenwhr.  lKi»7. 
pri^.  in.  -    I{iKi>F.H,  )liincliener  med.  Wochen.sehr.  Nr.  4.    -  CongreMTerhnndluinj- n  ia 

»Kortscitr.  aal  d.  <j<  )>it  ti-  der  U4mtgeuatrabten<.  IIK)).  V,  1.  —  KOmhku.,  C«atralt»L  I.  Ckir. 
\mi,  Nr.  26,  Heil.,  pag.  :yi,  —  Umi,  Oentaebe  Med.  Ztg.  1»$98.  Mr.  2a 

B.  SVivM 

Ra>  ucy*8clie  Schlftnc^liey  s.  Helminthen,  pag.  U5i. 
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Rettnnil^Siveseil*  Da  der  Aufsatz  »Samariter-  und  Kettungtiweäen« 
im  Bd.  XXI  der  Bncyelopidto  nor  eine  SehUderanff  der  |etst  in  Berlin  be- 
stehenden RettansBefairichtangen  entliUt«  so  soll  an  dieser  Stelle  ganz  kurx 

eine  me^^  zusammenfassende  Darlenfung:  der  (iir>^hezflgltchen  Verhältnisse  in 
den  anderen  Städten  Deutschlaudä  und  einzelnen  des  Auslandes  erfolgen. 

Zunächst  ist  betreffs  der  Angelegenheiten  in  Berlin  zu  sagen^  dass  die 
dninals  von  mir  nis  iweekmlBiiff  iMsidohnete  Vereinigung  der  drei  in  der 
Deuteehen  Reieliehanptstodt  das  Rettangswesen  versorgenden  Körperschaften 
bisher  durch  den  dort  genannten  »Centralausschuss  für  du  Bwllner  Ret- 
tunpswesen  in  keiner  Weise  gefördert,  sondern  dass  dieser  Ausschuss.  nach- 
dem er  einige  Sitzungren  abgehalten  weitere  Thätigkeit  nicht  entfaltet  hat. 
Ein  besseres  Ergebniss  verspricht  das  im  Deceuiber  lUOl  begründete  »Cen- 
tmlcomitö  fflr  das  Rettangswesen  In  Preussen«  zn  habm,  weiches  anf  An> 
regung  von  Ministerialdirector  Althofp  rasanunentrat  und  folgende  »Leit- 
sätze UiT  das  Rettung^swesen  in  Preussen«  und  »Qrundsfige  für  die  örtliche 
Kegelung  des  Rettungswesens«  aufgestellt  hat. 

LdtsHtse  fOr  di«  OrgeoiMtion  des  Rcttungsweteas  Ja  Pfeuuea. 

I.  0«a  Bettnngswesen  besweekt  tfe  ente  Hille  bei  plOtillcheB  Erkrankungen  and 
UnfftUen. 

Kne  Weiterbehandlung  nach  Leistung  der  ersten  Hilfe  itt  von  den  Aufgaben  des 
Rettnngswesens  ausgeschloasen. 

II.  Das  Eettnngsweien  i«t  an  organiairen  mit  Hille  dea  ärsUicben  Standea,  aoweit  er 
snr  Mitarbeit  bereit  tat. 

III.  Dfri  Mittelpunkt  dea  Bettnngiweaena  bilden  am  sweckmikaalgaten  die  Sflentlleben 
KrankenanaUlten. 

lY.  Mit  der  Orfaniaation  dea  Kettungaweaens  iat  anglelcb  eine  solche  de«  Kranken* 

traaaportivt-»«eii-  zu  vcrbindt'n 

V.  Zur  J^'ürderung  des  Kettunganreaens  wird  ein  >  Centralcomit^  lür  das  Bettonga- 
weaen«  gebildet  In  dieaem  aollen  namenUteh  vertreten  aein:  1.  Daa  Bfiniaterinm  der  geiat» 
liehen,  Unterrichts-  nnd  Medicinal-Angelegenheiten,  2.  der  Aerztestand,  3.  Krankcnhauslrit  i  , 
4.  Gemeindebehörden,  5.  die  Organisationen  der  HtaatUchen  und  privaten  Veraicberongeu, 
aowie  daa  Oentralcondt^  dea  Prenaalaebcn  LandeaTereinea  ?oni  Rothen  Krens. 

Das  CtnTr.ilconiitt'  h;it  fl:is  Rfcht  (Irr  Zuvvahl. 

VI.  Da:»  Centralcomitä  bat  insbesondere  die  Anlgabe,  der  Wirlcaamkeit  und  der  £nt- 
wieUnng  der  Bettangaelnriektnngen  foitgeaetste  Benebtnng  an  aebenkent  aOgenaelne  6mnd- 

zUge  für  die  örtlicht-  KpffcluDg  fies  Kf'ttunjfswespnH  aiifzastellen  nnd  deren  Verwirlcliclmng 
anzustreben,  auf  eine  Verschmelzang  bereit»  an  einem  Orte  beatebender  verachtedener  Or- 
ganlntionen  lür  daa  Reltnngawesen  binzowirlceD,  da,  wo  daa  Rettnngsweaen  noch  nieht  or- 
{.rniiii^irt  ist,  die  Orj^anisation  in  die  W<>^e  zn  leiten  nnd  dn,  vro  den  aalgeatallten  QfOnd- 
zügen  niclit  entspricht,  die  erforderlichen  Aenderungen  anzubaljoen. 

Die  GeschBtte  dea  Centraleomites  fUbrt  ein  Ton  diesem  zu  bestellender  Vorstand, 
welcher  besteht  .ins  dem  Vorsitzenden,  s«»inpra  ersten  nnd  zweiten  Stellvertretfr,  '!etn 
8cluriIUflhrer  and  dessen  Stellvertreter.  Der  Vorstand  beachliesat  Uber  die  Einberufung  des 
CeotralcomltAa  nnd  über  die  deaaaelben  an  nuMhenden  Vorlagen. 

Grundzüge  im  Jic  oiilichc  Regelung  des  Rettungswesens. 

1.  Aerztlicher  Wa«- ht*i  ienst.  Am  Wachtdieust,  insoweit  derselbe  nielit  vf)n  dea 
Aerzten  der  dlfentUeben  Krankenhüuser  versehen  wird,  sollen  mÜgliobst  viele  Aerzte*  unter 
bestimmten  Beilin^iirgen  Tj.^hfiligt  werden.  Ueber  die  Bedingnngen  nnd  Dienstvorschriften 
werd«äo  Vereinbarungen  mit  der  .Vcrzfekammer  oder  einer  von  dieser  zu  bestimmenden  ört- 
lieben  ärztlichen  Vereinii^uii;;  zu  treffen  sein. 

Die  Verträge  mit  den  Aerzten  dea  liettODgadienatea  werden  von  der  örtlichen  Leitung 
(Ziffer  5)  geschlossen. 

Wo  örtliche  Gründe  den  »tiindigen  ärztlichen  Wachtdicnst  nicht  gestatten,  kann  von 
einem  aolchen  abgesehen  werden,  sofern  geeignetea,  d.  h.  gut  auagebUdetea  nnd  jtntlicher- 
aeita  atreng  beanfaichtigcs  Laienpersonal  vorhanden  nnd  die  IrstUehe  Hilfe  in  anderer  Weise 
geaiekert  iat 


V  Durch  die  Betbeiiignng  mügUcbat  vieler  Aerzte  am  Kettungswerk  wird  die  weitere 
Fortbildung  deraetben  in  der  enten  ftratlloben  Hilfe  geaicbett.  Die  bei  dem  Rettnngadienat 

betheiligti  n  Aerzte  1iild«-n  anderT^eit»  ehu-  sehr  erwanschte,  ateta  bereite  HUlatrvppe  bei 
der  Bekämpfung  von  Seuchen  and  Maasenerkrankungeu. 
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Für  den  Waehtdleott  i«t  In  4er  Rsgel  eine  entopreehende  EnCeehidlfVBf  n  f<f 
wShren. 

2.  Bäsmliche  Einrichtung.  Der  Wacbtdieost  ist  in  besoudem  dazu  ftog«nctit<'t'e 
Räumen  »bsahaltenf  Ton  denen  thnnliebat  ein  Ranm  sor  Leietanfr  d«r  «rst«n  BUfc  <^ 

zweiter  TOT  Untprhrinfjnnj?  I^pn  usstloscr,  nnd  wennniöglich  auch  «  in  drittr  r  IJatim  für  d»^ 
Äuleiithalt  de»  ArzttjH,  Ht  ildieut  rn,  der  Kraukentransport-  und  Bureaugt rUtij»cl»aU<  o  rar  Vr?. 
Ugnng  stehen  mass. 

Wo  rf»,  (Iii'  ortlii'hi  ii  VrriiäitiiisHe  ^rc^tatten,  sind  Krankenwagen  mit  den  erlofdcfticJM 

StallunK^-'Ut  deui  PrisiMiai  imd  Material  vorzusfheu. 

In  erster  Lini«'  ist  (Vw  Binrtehtnnf  von  Hilfsw.iclu  n  in  den  Offentlicht-n  K rankenbtewit« 
anzustreben.  Niheii  iliestii  kommen  sonstige  hch.irdlichr  oder  private  Einrichtangen  vtr 
Versorgung  plOulicli  Erkraukti-r  und  Verunglückter  iu  Ut^tracbt,  »oiveit  sie  keinen  gfMrrt»> 
lieben  Zu'eclc  verfolgen. 

Diejenigen  Rilume,  welche  für  die  Leistoof  der  ersten  UUfe  bestimmt  sind,  ddilen  n 
anderen  Zwecken  nicht  benatzt  worden. 

3.  Hilfspersonal.  In  jeder  Hilfswache  mus»  niindeHtenn  ein  Ueildiencr  zur  Ver- 
fttgnn^  stehen,  welcher  erforderlivbenfails  dem  diensthabenden  Arzt  bei  den  Hil(»lei)itaaf«n 
cur  Hand  geht.  Ist  der  Arzt  anf  der  Waobe  nicht  anwesend,  so  hat  der  Heildiener  bi« 
zur  Ankunft  des  schleunigst  herbeigerufenen  diensthabenden  Arztes  iu  dringenden  F^Ulfn 
(Blntnogea,  Erstickany)  genau  nacb  der  erbaltenen  Yorsebrift  die  erste  Hille  m  leisten. 

Wo  der  tttsHIehe  Waclitdtenit  ateh  anl  keine  Weis«  ermS^lteben  liatt  (f.  B.  to  Ited- 
lichen  Ortschaften),  ist  auf  die  Einriclitung  eine»  von  Laien  annzulührendeti  HiII"<(H' n-: 
Bedaobt  an  nehmen.  Dieae  Lauen  sind  von  Aeraten  in  geeigneter  Weise  über  ibre  Pflickt4rn 
als  Kothbetter  an  nnterrtebten  nnd  »tindig  ca  beanlslehtigen. 

4.  Meldewcseii.  Centrale  Die  Mel.Iiui^:  drr  plötzlichen  Erkrankuiiifcn  and  l'n- 
läile  gesc-bieht  entweder  periiünlicb  oder  durch  die  Inaosprucbuabme  von  besonderen  Meidem 
(Telegraph,  Femaprecber,  Feuermelder),  welche  auch  die  Anmeldung  der  Yeruaglllefctra  nnd 
Kranken  in  ileii  Krankenanstnlti  ii  vermitteln.  Es  «  rnpfit  hlt  rirh,  in  Ort-i  lialt- n.  u  ^  ■  r- 
sclüedeae  Veranstaltungen  lUr  Krankeaversorgung  (.Uillawacheo  in  Kraukena&.Htalti-u .  m 
Feoerwaeben,  Pollseiiraehen  n.  a.  w.)  Torhanden  sind,  diese  mllgllehst  dnreh  directe  L«4tmar 
mit  einem  Mittelpunkt  (r,  nfrale)  zu  vcrbinflen.  Dii-  Krankenhilnser  sind  zu  verpflichten,  df 
Zahl  der  nicht  belegten  Betten  dieser  Centrale  fortlaufend  mitautheileu.  Uierdiueb  wird  dtme 
in  den  Stand  gesetct,  an!  Nachfrage  nach  Untartttingnag  Toa  Erkrankten  nnd  Yeiletttcn 
an'<reirhenfle  Nru  lincht  zn  geben  und  die  RefHrderanf  derselben  dnrch  geeignete  VefblndQng 
mit  den  Kraiikentransport«tationen  zu  bewirken. 

In  Ortschallen,  in  denen  KrankentrattsportatttiOMn  nicht  vorhanden  sind,  empßeUl 
es  Htrh.  K  r.-u'ikentr.m^port^eräthe  sa  beschaffen  Und  an  geclgaetnu,  Inaaerlieh  kenntUch  yc" 

machten  6teilen  uiederzuleKeit. 

5.  Oert liehe  Leitung.  Soweit  nicht  communale  Einricbtnngeu  bestehen,  odrr 
»onstip«  Aufnahmen  gerechtf'  rtik't  erseheinen,  ist  für  die  Organisation  und  Verwaltung  \iry 
KetluugsweHeiis  ein  LoenK-oiiiitc  m  begründen.  In  demselben  musH  mindesten»  ein  Am 
Sita  und  Stimme  haben. 

ti  Miliel  Zur  er-tcn  Einrichtung  der  Veraustaltungen  für  dis  U«'ttung«wesen  nnd 
zur  Tra^uu;.'  der  iCoHteu  für  dienelben  sind  die  (iemeindun  in  ersti-r  Linie  ZU  vcraolaj»««-& 
]ü!<be»ondere  ist  auch  ananslrebeii,  da»»  sie  ausreichende  Gerilthschalteu  lllr  den  Transport 
ansteckender  Kranker  zur  unentgeltlichen  Henutzung  bereit  hallen. 

Zur  AufbrinKunk'  der  Kosten  sind  aussT  den  Gemeinden  nameutlicb  die  Urgani^tM^- 
neu  der  xtaMtliehen  und  privaten  Versieberangen ,  sowie  grösaere  Anstalten  de*  Verkehr» 
und  Betriebe,  welche  mit  besonderen  Gefahren  rerbundt-n  sind,  anfzufordero. 

Die  Leistung  der  ersten  Hüte  darf  von  der  Betablung  nicht  abhängig  gemacht  werde«. 
Unbemittelte  werden  nnentgeltlleh  behandelt. 

Wenn  es  gelingt  in  Berlin  ein  Localcomlt«'^  zu  »chaffen,  welches  anter 

Zii<rrun/!H|p'^iinir  der  anjfenommpnpn  Leitsät/n  und  (jfundzQf^e,  die  im  wesent- 
lieht  n  d(Mi  von  der  Berliner  Iu  1 1  imffsposoll.schafl  vertretenen  Grundsätzen 
entsprechen,  eine  Voreinigung  in  die  Wege  leitet,  so  ist  Uulfuuug  vorbanden, 
dann  auch  In  Berlin  ein  einheitliches  Rettun^^weson  hergestellt  werden  wird. 
yviv  die»  an  anderen  Orten,  wo  zwei  Vereinigungen  fflr  diesen  Zweck  ror> 
banden.  u'elunuM>n  ist. 

Man  nittmit  viclfni  h  als  ein  Mass  für  die  Zweekmässlfrkeil  einer  «.«r- 
gaiiisation  lür  Wuiiifaiw  L.>^/.  wm-ke  ihre  Inansprucltnahme  an.  Würde  man  hier- 
nach bei  den  Kinricbtung*^'n  fQr  die  erste  Hilfe  %*erl^hren,  so  würde  man  an 
sehr  nnricbtigen  VorHtellungen  kommen.  Denn  eü  scheint  nun  einmal  In  der 
nii'nsi  li liehen  Xatur  beirründet.  und  hnt  sieh  wcnigstenM  ho  iiniiier  irtv  igt. 
d  i  -  Kinrichtui'u'en.  w<'lrl)e  ärztliche  f^<  fKimtltinc:  irgend  einer  Art  ii«-fn  Pu- 
blikum leicht  «cuganglicli  2ur  Verfügung  stellten,  auch  in  hohem  Ma&se  in 
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Asspraeh  genommen  worden,  besonders  wenn,  wie  diee  bei  diesen  Einrich- 
tnngen  ja  der  Fall  sein  mnss,  die  Bezahlnnf  der  Ldstnngen  in  swelte  Linie 
gerfiekt  ist.  Je  mehr  man  also  die  Mög^lichkeit  der  Erlangung:  ärztllolier 

Hllfp  erleichtert,  umsomehr  werden  auch  die  Einrichtungen  benutzt,  zumal 
wenn  noch  fSr  jjeuügende  oder  vielleicht  auch  überreichliche  Bekaoutniachunp: 
geaorgt  wird.  So  gewöhnt  sich  das  Publicum  an  die  Aufsuühuog  der  Notb- 
wnehen  anch  in  FiUen,  wo  eine  Nothwendigkelt  hierfür  gar  nicht  vor> 
liegt.  Hiergegen  sind  zwei  Mittel  in  Anwendung  sa  sieben.  Es  müssen 
alle  .solche  Fälle  Btrenff  von  don  Wachen  abgewiesen  wprdon,  in  welchen 
eine  dringende  Hilfe  nicht  erforderlich  ist,  und  ferner  nuiss  gesorgt  werden, 
dass  Zahlungsfähige  auch  IQr  die  erhaltene  Hilfe  Zahlung  leisten,  und  zwar 
nldit  naoh  den  geringsten  lotsen  der  OebfihrewMndnnng,  sondern  naeh  den 
fflr  die  sonstige  Privatpraxis  der  Aerste  geltenden  Stufen.  Hierbei  kann 
mit  grSsster  Humanität  verfaliren  werden,  aber  die  Veranstalter  der  Itin- 
n'chtungen  müssen  sirh  stets  orinnem.  daas  solrhi^  Wachen  nur  und  aus- 
schh'esslich  fQr  dringeude  Fälle  von  Uiifeleiäluugeu  eingerichtet}  dass  es 
Nothwachen  mud. 

Bei  der  Berliner  Rettnngsgesellsehaft  wird  dieser  nothwendige  Grand* 
sats  auch  nach  Möglichkeit  gehandhabt,  gleiclifalls  beim  Leipziger  Saoiariter« 

verein  und  bei  der  Wiener  Freiwilligen  Rettung'sqresellschaft.  Allerdin^rs  muss 
dabei  anerkannt  werden,  dans  eine  Hilfsverweigerung  bei  einer  nur  der  Hu- 
manität dienenden  Anstalt  nicht  leicht  fällt  Aber  andererseits  muss  auch 
eine  Gewähr  daffir  vorhanden  sein,  dsss  eine  fflr  die  erste  dringliehe  Hilfe 
eingeHchtete  Wache  —  sei  es,  dass  sie  durch  freiwillige  Beitrflge  oder  dnreh 
die  Behörden  erhalten  wird  —  nicht  von  Personen  mit  nicht  dringlichen 
I.piden  ffemissbraucht  wird.  Es  könnte  hiergepfn  noch  geltend  gemacht 
werden,  dass  eine  jede  Krkrankung  in  der  Meinung  der  l'atienten  und 
ihrer  Umgebung  eine  dringliche  ist.  Es  hat  sich  aber  bei  den  schon  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  Rettungseinrichtungen  gezeigt,  dass  doch  ein 
Unterschied  gemacht  werden  kann  und  mnss. 

Es  giebt  nämlich  eine  ziemlich  g:rosse  Zahl  von  Menschen,  welche 
Rettungswachen  mit  welchem  deutschen  Ausdruck  ich  jede  Einrich- 
tung für  erste  Hilfe  verstehe,  unter  welchem  ganz  oder  theilweise  fremd- 
ländischen Namen  sie  auch  bestehen  mag  —  ganz  bewnsst  missbraucben. 
So  war  es  bei  den  Berliner  Sanitätowaehen,  welche  von  Anbeginn  an  nur 
Nachtdienst  hatten,  nicht  all  zu  selten  vorgekommen,  dass  Leichtkranke 
die  Stationen  nach  10  Uhr  Abends  nur  zu  dem  Zwecke  und  mit  der  An- 
gabe aufsuchten,  das.s  sie  mointon,  dass  sie  eben  nichts  für  die  Inanspruch- 
nahme der  ärztlichen  Hilfe  zu  bezahlen  hätten.  Für  diese  Gruppe  von 
Kranken  müssen  die  genannten  Abhilfen  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Gans  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  Kranken  oder  Angehörigen  von 
Kranken,  welche  in  übergrosser  Aengstlichkeit  die  Wachen  aufsuchen.  Eine 
Mutter,  welrho  in  Sor<re  um  ihren  fJebHne:  auch  bei  einer  ärztlich  wenig 
bedeutsamen  Krankheit  die  Hilfe  einer  W'ache  in  Anspruch  nimmt,  kann 
über  die  nicht  bestehende  Gefahr  aufgeklärt  und  auf  spätere  ärztliche  Hilfe 
hingewiesen  werden,  In  gleicher  Weise  wie  ein  Patient,  welcher  eine  Ver- 
schlimmerung seines  Znstandes  besorgt,  auf  das  Nichtvorhandensein  einer 
Gefahr  aufmerksam  gemacht  und  belehrt  werden  kann,  dass  er  ruhig  bis 
zur  Sprechstunde  eines  oder  seines  Vr/te-^  wnrtfn  könne.  Hier  muss  natür- 
lich individualisirt  werden  und  dem  iakigciüiü  uud  der  Humanität  des 
Arsten  Überlassen  bleiben,  was  im  Binselfalle  su  thnn  ist,  da  ia  die  ein- 
zelnen Menschen  In  Bezug  auf  Aensserung  und  Empfindung  des  Schmerzes 
und  der  Angst  in  Krankheitszuständen  verschieden  geartet  sind. 

Die  AusOhunq:  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  erfordert  Umsicht  und  fie- 
scbicklichkeit.   Es  kann  gerade  hier  zu  schweren  Verstössen  in  cullogialer 
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Riohtaog  kommeD.  Wenn  g.  B.  der  behaodeliide  Ant  morc;«iia  eineo  Kna- 
ken  gesehen  und  alle  HSgUidikelteii  erwogen  hat,  welcher  Art  das  vortie- 

gendt»  Lriflpn  sptn  kann,  ohne  den  Ang^ehnripren  aus  bestimmten  Grflndeo 
Mittheilung  voi\  (U  r  bestehenden  Unsicherheit  der  Zeichen  7u  marhen,  ood 
.  des  Abends  ein  anderer  Arzt  aus  der  Nachbarschalt,  bezieh uagäwome  eiatr 
RettoDgsfltatiOD  wegen  einer  Verachlimmening  gerafon  wird  nnd  sofort  eint 
bestimmte  Diagnose  des  Znstaades  nennt,  so  ergeben  sieh  bienms  Unsi- 
trSglfehkeiten  mannigfacher  Art.  Das  Publicum  wird  ja  meistens  ^neigt 
sein,  noch  die  Ansicht  eines  anderen  Ar/tcn  hSren ,  welcher  zufSIliff  7'j 
den  Kranken  gekommen.  Hfiufiu:  wird  letzteroni  Arzte  nicht  luitgetbeilt.  oder 
soi^ar  auf  directe  Anfrage  verschwiegen,  dass  ein  anderer  Arzt  die  Behan<ilüu|r 
leitet,  nm  eine  nnl>eeinflns8te  Meinung  zu  hören.  Alle  diese  Verh&ltnisi* 
muss  sich  der  plötzlich  gerufene  Arzt  klar  maohen  nnd  daher  in  sslasBi 
Urthoil  zurückhaltend  sein.  Diese  Anforderung:  tritt  nicht  nur  an  d<fO 
schnell  gerufenen  Arzt  bei  iänc^r  bestehenden  Leiden  heran,  deren  Diagno«« 
i»  nicht  immer  eine  klare  ist,  sondern  auch  bei  verschiedenen  acuten  Ei^ 
kranknngen,  deren  Charakter  sieh  ptStsHeh  &ndem  kann. 

Aehnlioh  liegt  die  Sache  bei  Verletsnngen,  i.  B.  der  Knoelien,  wekkt 
nicht  immer  leieht  erkennbar  sind.  Der  erste  Arst.  welcher  hinsugerafen  war. 
hat  die  DiHo^no^ie  offen  grelassen,  ob  ein  [^rurh  vorliegt.  Wenn  nun  ein.  t.  K. 
wegen  auftrolt-nder  stärkerer  Schmerzen,  sp  itcr  gerufener  Arzt  8«»fori  n^il 
Bestimoitbeit  erklärt,  weiche  Verletzung  vorhanden  ist,  so  wird  nalürlicii 
das  Publicnm  stutsig  werden  nnd  die  Tfiehtfgkeit  des  ersten  Anctes,  aoch 
wenn  es  der  langjährige  Hausarzt  ist,  bezweifeln. 

Bei  büsarti^jen  Leiden,  deren  Natur  der  behandelnde  Arzt  wohl  fr- 
kunat  hat,  ohne  jedoch  allen  Familienmittrliedern  Mittheilung  von  ^?mn 
Beobachtung  zu  machen,  ist  gleichfalls  Vorsicht  bei  der  Reurtheilung  utA 
Aensserung  aber  den  Zustand  fflr  einen  schnell  gerolenen  Arzt  geboten.  Urr 
langjAlirige  Arst  kennt  sehr  wohl  das  Leiden  seines  Patienten,  s.  B.  bei  Krebe> 
erkrankungen,  aber  nur  e  i  n  Mitglied  der  Familie  ist  von  ihm,  wie  dies  hinOf 
geschieht,  ins  Vertrauen  bezfiglich  des  Leidens  gezogen  word^M  Wonn  ora 
der  zweilf  Arzt  in  einem  solchen  Kalle,  welcher  ganz  klar  lie^t  .  sopiwh 
die  k)iagno6e  allen,  welche  es  zu  hören  begehren,  mittbeilt,  so  wird  er  iIa- 
dnrch  seinem  Collegen  schaden,  ohne  dem  Patienten  das  mindeste  sn  nttoM. 

Wenn  es  das  Interesse  des  Kranken  erheischt,  d.  h.  in  Pftllen,  w» 
lebenswichtige  Kingriffe  sofort  %'nrzunehmen  sind,  Tracheotomie ,  Operatiocee 
7.nr  Blutstiliunif.  bei  der  Hlinddarmentzündung-  u.  «.  w ,  ferner  bei  verseht^ 
denen  inneren  und  psychischen  Leiden,  sowie  Vergiftungen  werde  die  L>ui- 
gnose  natflrlich  —  wo  es  mdglicb  —  klar  nnd  tiestimmt  angegeben. 

Es  besteht  ein  grundlegender  Untersehled  swischen  der  Thitigkeit  des 
Arztes  oiner  [{ettungswache  nnd  der  eines  Arztes  sonst  W&hrend  letstifer 
sfiiic  Hilft'  allen  denjenigen,  welche  Ihn  suchen,  im  weitest»>ii  Hahmeo  lo 
allen  Zeiten  zur  Verfügung  stellt  und  auch  stets  zu  Kranken  gern  und 
willig  eilt,  welche  der  Hilfe  im  ärztlichen  Sinne  oft  nicht  gerade  sehr  od«r 
aneh  flberhaapt  nicht  bedfirftig  sind,  nnr  weil  sein  Bemf  es  von  ihm  »- 
fordert,  ist  dies  ganz  anders  mit  der  Hilfe  der  Rettungswachen.  Sie  1h»* 
finden  sich  gerade  in  den  Stfidten,  wo  sich  Ttele  Gelegenheiten  Ittr  Kr^ 
languner  Hrrtürher  Hilfe  finden 

liei  der  immer  mehr  wachsenden  Zahl  von  Personen,  welche  der  Ver- 
günstigung des  ICrankencassengesctzes  unterliegen,  und  der  anch  laussr 
tanehmenden  Zahl  von  Aersten  ist  hentzntage  in  Stftdten  so  ansgiebig  Nr 
ärztliche  Hilfe  gesorgt,  dass  man  darauf  bestehen  niu-^  ilass  die  Hllii 
der  Wacfu  n  ntir  hri  f'atrenten  mit  dringlichen  Zuständen,  »lurcli  Erkrankung 
oder  l'nglücksfuli  lH>iiini;t,  pclei^ict  wird  Der  von  Assin..>  vorzQjrlioh  ••in- 
gerichtete und  jetzt  unt«*r  Leitung  von  Ih  us  stehende  Leipziger  bamarti^- 
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verein  hat  vor  vielen  Jahren  eine  Liste  von  Erkrank  untren  zusammengestellt, 
bei  welchen  die  Hilfe  der  Wachen  einzutreten  hat.  Es  ist  dies  dort  beson- 
ders von  Bedeutung,  da  auf  den  Wachen  ausgebildete  Beamte  des  Vereins, 
Heilgehilfen,  im  Dienste  sind,  während  die  Aerzte  za  bestimmten  Stunden 
flieh  zu  Hause  luüten  mflssen  und  nur  auf  Anruf  ant  die  Waeike  eilen,  zn 
weldiem  Behufe  sie  durch  dfa-eete  Femepreohleitiingren  mit  den  Wachen 
verbanden  aind.  Es  würde  hier  daher  zu  Unzuträglichkeiten  führen,  wenn 
nicht  ofcnane  Anleitungen  vorhanden  sein  wlirden,  in  welchen  F&Uen  die 
Hille  der  Wachen  oinj^utrpten  hat 

£s  muss  dem  Publicum  klar  werden,  dass  die  Wachen  in  der  Kegel 
nur  tflr  wirklich  dringende  PSUe  bestinimt  sind.  Leieltt  kann  es  sonst 
geschehen,  dass,  wenn  z.  B.  der  wachthabende  Arzt  zu  einem  Falle  nach 
aussen  gerufen  wird,  in  welchem  dringende  Hilfe  nicht  erforderlich  ist,  er 
für  einen  auf  der  Wache  in  seiner  Abwesenheit  einlaufenden  Fall  nicht  so 
schnell,  als  es  dann  gerade  die  NothweDdig:keit  eriordern  kann,  zur  Stelle 
ist.  0ie  an  vielen  Stellen  in  einer  Stadt  eingerichteten  Wachen  haben  daher 
den  Nachtheil,  dass  das  Pabltenm  überhaopt  sich  nicht  erst  die  Mühe  nimmt, 
sich  in  anderer  Weise  nach  ftntliclrar  Hilfe  nmsasehen,  sondern  so^eich  die 
nftchst«'  Wache  aufsucht. 

Niciit  allein  der  angeführte  Grund,  dass  durch  missbräuchliche  He- 
nntzung  der  Wachen  ihre  Thätigkeit  während  der  betreffenden  Zeit  für 
andere  nnmSirlich  gemacht  wird,  sondern  aaeh  der  Grond,  dass  die  Aerzte 
selbst  durch  die  allzu  freigiebig  gewährte  Hüfe  der  Wachen  in  empfindlicher 
Weise  benachtheiligt  werden,  hat  dazu  lErefQhrt,  Mittel  und  Wege  zu  ersinnen, 
am  unnöthige  Anrufe  der  Wachen  nach  Mündlichkeit  einzuschränken. 

Aber  nicht  etwa  der  materielle  Verlust,  welcher  möglicherweise 
entstehen  könnte,  hat  in  den  letzten  Jahren  bewirkt,  dass  sich  die  Aerzte 
selbst  mit  der  Frage  des  Rettangswesens  aaehdrftcUicher  sn  besch&ftigea 
begannen,  sondern  vor  allen  Dingen  das  Bewnntsein  der  Gefahr,  dass,  wenn 
anunterschiedlich  in  den  Wachen  jedermann  mit  allen  möglichen  Leiden 
behandelt  wird,  den  Aerzten ,  die  nicht  auf  den  Wachen  thatip  sind, 
die  Gelegenheit,  sich  fQr  schnell  auszuführende  Hilfe  und  ganz  besonders 
für  die  in  der  Hebrsald  vorkommenden  FiUe  chirargisoher  Hilfeleistangen 
so  Oben,  schliessli^  immer  mehr  verringert  wird  oder  sogar  gänzlich  ver- 
loren geht. 

Diese  drohende  Beeinträchtigung  der  Fortbildung  ist  es  in  erster 
Linie,  welche  die  Aerzte  auf  den  ^lan  gerufen  hat,  um  ihre  gewichtige 
Stimme  anch  auf  diesem  Gebiete  der  öffentlichen  Krankenversorgung  geltend 
sa  machen.  Daher  ist  besonders  zn  rllgeo,  wenn  von  diesen  Bänriehtongen 
zur  ersten  Hilfe  bestlndig  in  der  Tagespresse  die  Rede  ist.  Die  Bekannt* 
machimtr  Hör  Wachon  niuss  allerdinjjs  in  genflgender  Weise  geschehen,  da- 
mit die  Hilfrsuchenden  auch  in  der  Lage  sind,  die  Stellen,  wo  sie  HÜfe  In 
dnngeodüQ  allen  erlangen  künnen,  leicht  zu  finden.  Aber  die  Ankündigungen 
mflssen  sieb  in  Grenzen  halten,  denn  es  ist  immer  za  beachten,  dass  Bin- 
richtni^n  fttr  erste  Hilfe  ärztliche  Einrichtungen,  oder  doch  wenigstens  zur 
Ausübung  ärztlicher  Hilfe  geschaffen  sind.  Und  wenn  sie  auch  der  Allgemein- 
heit dienen  sollen,  so  darf  doch  ihre  Bekannt<rfhung  wohl  nicht  über  den 
Rahmen  dessen  hinausgehen,  was  für  die  Bekanntmachang  ärztlicher  Hilfe- 
leistungen sonst  gilt 

Die  ethischen  Interessen  des  Aerztestandes,  welche  besonders  beim 
Rettuagswesen  in  Frage  kommen,  haben  grosse  Einwirkung  aacb  auf  das 
Allgemeinwohl.  Es  ist  kein»^  Fratre  dass,  wenn  die  Ausbildung  un<i  Fort- 
bildung der  Aerzte  in  verschiedenen  Gebieten,  besonders  in  denienigen, 
welche  für  die  erste  Hilfe  in  Betracht  kommen,  leidet,  hierdorch  die  All- 
gemeinheit in  empfindlicher  Weise  berflhrt  wird.  Anch  die  sociale  Stellnng 
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der  Aerzte  muss  bei  allen  Sinriehtmiffeii,  welche  auf  den  g:ros8en  GebieUi 

der  gesammt«An  Krankcnversortruntr  besonders  auch  auf  donieniiren  Gebit-t'^'n. 
welche  wir  als  die  sociale  K  ranken  Versorgung:  und  die  sociate 
Krankenpflege  nach  dem  Vorgange  des  »Handbuchs  der  K ranken venor» 
gung  nDd  Knnkenpnege'  genannt  haben ,  heute  getroOen  werten,  hi 
bflhrender  Weise  berOcksichtigt  wM^len.  Bin  Stand,  weloher  in  diesen  FraiceB. 
welche  die  öffentliche  Wohlfahrt  betreffen,  die  wichtigste  Stimme  bat.  da 
seine  Miterlioder  Sach\'orstrmdig:e  för  alle  di>se  Dinge  sind  darf  unter  keinea 
Umständen  in  seinen  eigenen,  auch  materiellen  Interessen,  ^'eschädig-t  werden, 
da  nur  ein  Bernfsstand,  welcher  auch  materiell  in  jeder  Richtung  kräftig 
dasteht,  in  der  Lage  ist,  toU  und  gans  seinen  schwierigen  PfUebteo  so 
genOgon  und  noch  ausserdem  sich  grossen  socialen  Aufgaben  für  das  Allge- 
meinwohl 711  widmen. 

Wenn  man  vereinzelt  die  Meinung  aufgestellt  hat,  dass  die  Aerzte 
sich  jetzt  mit  dem  Rettungswesen  nur  aas  eigennOtztgen  Gründen  mehr 
betessen  als  früher,  so  Ist  dies  ans  den  eben  dargelegten  Gründen  sarflek« 
snweisen.  Dass  die  Aerste  sich  jetst  flberall  —  ▼ielleieht  anf  dem  Gebiet« 
dos  Rettongswesens  and  der  ersten  Hilfe  etwas  zu  spät  —  erinnern,  dass 
sie  bei  nlloTi  diesen  Fragen  in  erster  Linie  als  sachverständige  Horather 
hinzuzuziehen  und  zu  befragen  sind,  ist  nur  die  Foltje  der  m  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfach  hervorgetretenen  Bestrebungen,  den  ärztlichen  Stand 
bei  diesen  Dingen  nicht  In  der  gebührenden  Welse  so  berflcksiehtigea. 
Hierans  haben  sich  die  genannten  Schädigungen  fQr  die  Aerste  ergeben, 
weirhe  nicht,  wie  aas  dem  Gesagten  ersicbtUch,  ohne  Rflckwlrkong  aof  die 
Allgemeinheit  :iiind. 

Die  AusQbung  der  ersten  Hilfe  durch  Aerzte  ist,  wie  ich  dies  an  ver^ 
schiedenen  Stellen  aasgeführt  habe,  ein  gaos  besonderes  Gebiet  der  HeO- 
knnde.  In  einem  unter  der  Presse  heHndllehen  Werlte  fiber  »Erste  intUehe 
Hilfeleistung <  hoffe  ich,  diesen  Beweis  noch  deutlicher  sn  erbringen.  Es  gehfet 
scharfer  I^Hrk  rmsicht.  schnelk'  Entschlossenheit  und  Sarhkonntniss  in  alleii 
Zweitren  der  Heilkunde  dazu,  um  sich  orfolgreich  in  diesem  ^chwierfcen  und 
nicht  gerade  dankbaren  Fache  zu  beth&tigen.  Denn  gerade  die  Dankbarkeit  der 
Kranken,  die  so  allen  Zeiten  den  Arst  fOr  viele  schwere  oud  mfihevoUe  Arbeit 
so  entschädigen  imstande  war  (ich  meine  hier  nicht  den  materielb  n  Dank, 
welfhor  in  der  lu-uticfen  Zeit  immer  seltener  für  den  Arzt  wird,  obwohl  aa<-h 
der  Dank  ohne  weiteren  UeiklauK  nicht  mehr  häufig  ist  V  ist  bei  der  .\usübung 
der  ersten  Hilfe  nicht  sehr  hervortretend,  hl»  muss  ja,  wie  dies  in  ailea  iun- 
ricbtungen  für  erste  Hilfe  der  Fall  ist,  jede  Welterbehaadlong  dea  Kranken 
in  den  Wachen  streng  abgelehnt  werden.  Oer  Patient  wird  also,  wenn  nicht 
der  Grund  /ur  Nachsucbang  der  Hilfe  so  einfacher  Natur  war,  dase  die 
einmali.-^e  Hilfideistung  ausreichte,  von  anderen  Aerzten  weiter  bi^*  7ur 
Heilun^c  behandelt  Dann  gebt  der  Dank  —  wenn  überhaupt  —  meialen» 
auf  diese  letzteren  übt^r. 

Die  Ablehnung  der  Weiterbehandlong  der  Patienten  in  den  Waebea 
ist  eine  wichtige  Forderoog,  welche  die  Aerzte  an  die  EinriditnngeB 
snr  ersten  Hilfe  zu  stellen  berechtigt  sind  Ks  wQrde  den  .\erzten  ein 
groflvor  Tlieil  ihrer  Kranken  entzogen  worden  wenn  es  erlaubt  unre. 
da!*.H  die  Kranken,  welche  wegen  plut/licher  Erkrankung  oder  V'erschiini- 
uierung  ihres  Leidens,  wegen  schnell  auftretender  Schmerzen  im  Verlaale 
eines  Leidens,  wegen  welchen  sie  sich  in  Behandlung  befinden,  oder 
we^'fu  «'IneH  L'nfalleM,  die  Hilfe  einer  Wache  nachsuchen,  Wcl*  r  in  d« 
Waoben  l<r>handelt  w^rdi^n  Kino  Ausnahme  hiervon  machen  dit»  lii'rlin»T 
rnfallstationen .  welche  Antjehürige  von  einzelnen  Uerufsgenossenschaft^^n, 
welche  eine  V'erletzunjf  erlitten,  in  den  Stationen,  welche  sonst  der  Leistooff 
der  ersten  Hilfe  dienen,  weiterbehandeln.  Wie  schon  gesagt,  ist  sonst  In 
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den  Satzungen  aller  Einrichtungen  für  erste  Hilfe  in  den  Städten  stets  genau 
ausjTOsprochpn.  dass  eine  Weiterbohandlunix  streng  vom  Rettungsdienste  zu 
trennen  ist.  In  mehreren  Rettungsvereini^ungen  ist  es  gestattet,  dass  die 
Aerste  —  natürlich  ohne  sich  hierzu  anzubieten,  wenn  tie  von  dem  Hilfe* 
saehenden  diroct  anfgefordert  werden,  —  eine  Weiterbehandlung:,  aber  nie« 
mals  in  den  Wachen  ausfiben  können.  Ich  halte  ee  tQr  das  Beste,  dass 
eine  Welterbehandlung  der  Kranken,  welche  eine  Rettunffswach©  auf- 
suchen, durch  denselben  Arzt  niemals  stattfindet,  wie  dies  bei  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsg^sellschatt  uuch  durchgeführt  wird.  Verschwindende 
Ausnahmen  kSnnen  ▼orkommen,  s.  B.  bei  Ortsfremden,  dass  ein  Patient 
unbekannt  mit  den  VerhSltnissea  nicht  weiss,  an  welchen  Antt  er  sich  znr 
Weiterbehandlung  wenden  soll.  Sonst  wird  jeder  bei  der  grossen  Menge 
von  Aerzten.  welche  in  allen  Ländern  jetzt  zur  Verfflfjan}]^  stehen,  wissen, 
an  wen  er  sich  wenden  kann.  Sogar  für  Personen,  welche  mit  den  örtlichen 
Verhältnissen  unbekannt  sind,  wird  es  nicht  schwer  fallen,  irgend  einen 
Arst  fOr  sich  su  finden.  Oehdren  die  Patienten  der  Wachen  einer  Körper- 
schaft an,  welche  für  die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  aufzukommen 
hat  ■ —  also  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Hilfesuchenden  auf  den  Wachen 
so  ist  eine  Schwierigkeit  für  die  Aufsuchung  sacbgemässer  Weiterbehandlung 
gar  nicht  vorhanden. 

Die  genannten  ärztlichen  Bestrebungen  sind  vom  Leipziger  Samariter- 
verein  yon  Anbeginn  seines  Bestehens  an  berflckslchtigt  worden,  fls  wurde 
hierdurch  der  Zweck  des  Vereins  nicht  nur  nicht  beeinträchtigt,  sondern 
dadurch  mit  zu  dem  grossen  Ansehen  beigetragen,  welches  der  Verein  jetzt 
in  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  geniesst.  Aber  es  gelang  zuerst  auch  in 
Leipzig  nicht,  die  Aerzte  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Bestrebungen, 
welche  dieser  Verein  verfolgte,  für  alle  Betheiligten,  sowohl  für  die  Ver- 
naglflckten  als  aach  für  die  Aerste,  von  Vortheil  sei  Man  hat  sich  der 
gesammten  Samariterbewegung  gegenüber  in  Deutschland  seitens  der  Aerzte 
recht  skeptisch  verhalten  und  damit  auch  das  Rett  nnj^-swesen  vernachlässigt 
Nachdem  sich  dann  Laien  in  grossem  Umfange  der  Ausführung  des  (le- 
bietes  bemächtigt  hatten,  begann  in  den  Keihen  der  Aerzte  sich  die  An- 
sieht Bahn  so  brechen «  dass  es  fOr  sie  wichtig  sei,  anch  hierin  yonu- 
gehea  In  Berlin  erklftrte  sich  der  ün  Jahre  1882  bestehende  »Geschäfts- 
ausschttss  der  ärztlichen  Standesvereine«  durchaus  gegen  die  Einrichtung 
der  von  Esmarch  vorgeschlagenen  Samaritorsrhulen.  Der  Deutsche  Samariter- 
bund, dessen  Bildung  1894  in  Budapest  bei  Üelegenheit  des  internationalen 
Hygienecongresses  von  den  dortigen  deutschen  Vertretern  angeregt  wurdet 
sachte  dann  das  sn  thon,  was  leider  bei  Binffibrnng  der  Samariterbewegang 
in  Deatflohland  unterlassen  war,  nftndich  eine  feste  Centralisirong  der  Be> 
strebungen  unter  ärztlicher  Leitung  und  Aufsicht  zu  schaffen.  Den  eifrigen 
Bestrebungen  des  Sarnariterbundes  ist  es  zu  verdanken,  dass  auf  dem  Aerzte- 
tag  in  Freiburg  im  Jahre  l^uu  die  vom  Berichterstatter  vorgeschlagenen 
ScfalusssUse  In  folgender  Form  angenommen  wurden,  welche  nur  unwesent- 
liche AbSndernngen  gegen  die  VorschlSge  enthielt: 

>Dif  Ausübung  *ler  ersten  Ililfe  bei  UnglückHfüllen  und  plötzliclici)  Krkr.inkiui^'tn 
»tebt  den  Aerzten  za.  £tubeitliche  Eiaiictatnnf:  deK  Kettangadienstes  gewährleistet  am  besten 
»ieber«  und  sweekuttMige  Hüfo.  Nur  in  deMi<  iii(,'.'n  FÜllra,  in  denen  irztlictae  Hilfe  nicht 
sofort  zu  licschalfen  ist,  namentlich  auf  dem  LuihIc  und  in  kh  incn  Stäilti  a ,  i&t  die  Iliozn- 
liebuog  des  Laieneleineatea  solästig.  Docb  aoUeQ  »ich  die  lUr  diu  Leiatuog  der  ersten  Uilfe 
eigen»  ansgebildeCen  Samariter  dsmid  bewbrlnkeD,  dem  Verletsten  allm  fern  bd  halten,  was 
ihm  schaden  ktante  nnd  ihn  mriglichst  schnell  ärztlicher  yersori^an;;  zu  übergeben. 

Die  in  grosf^«>n  Stiidtcn  zn  tr«  ff*»ndcn  Einrichtangen  znr  Lk'schaffnng  erstiir  ärztlicher 
Hilfe  bei  UDfällen  oder  (ilotzlicht'n  Eikrankiingen  (Kettnngswaehen,  Unfallstationen,  SanitHt«- 
Wacben)  sollen  von  den  8tä<lti:$chen  Verwaltungen  unterhalten  oder  finanziell  sicbergestellt 
werden.  Sie  entsprechen  nur  dann  gleichmässig  den  Interessen  des  FabUenms  wie  der  Aerate, 
wenn  sie: 
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1.  besUglicb  ihrer  Einrichtaog  und  ihr««  fietriebe«  einer  intUcben  Oberldtwif  ulif- 

■tefaen; 

2.  wenn  uf  der  Wache  selbst  oder  am  Orte  des  Unlalli,  resp.*der  Eriuaalnaf  4k 
Hille  von  Aerztfti  ppletstet  wird; 

3.  weao  sie  sich  darauf  besehränken,  cur  die  erste  und  uor  einmalige  HiUe  u  (t- 
wihren; 

4.  Wi  ll  II  1  Theilnahnie  am  Rettnnffsdienst  sämmtUcben  Aerzteii  g*'stattet  wird.  <lk 
sieh  bestimmten,  TertragHiiiilHMig  !(>Atzn8etz<>nden  Bcdin^ngen  onterweifoi,  irelebe  den  Standes- 
Tertretungen  zor  Genehiniguug  vorgelegt  werden  können; 

ö.  wenn  sie  über  geeignete  Ttawimtetttet  TerNfea,  vm  Yerletsle  und  Sehweikn^ 
mOglichnt  sebnell  nnd  in  sweelnnlMiffer  Welse  in  Um  Wofaamf  oder  in  ein  KraniMUHl 

za  schaffen; 

6.  wenn  noaeer  der  Oeirthmng  enier  Alte  keinerlei  Kebeniweeke  ▼ertolgt  nnd  wtm 
der  Oeifentlielikeit  keinerlei  Mitthettangen  gemacht  werden; 

7.  wenn  Unbemittelten  die  Hfifo  nnentgeitUebf  sonatigen  Patienten  naeli  den  tthUehcn 

Tax«ät7.fn  j:<'l»'i!»tpt  wird.« 

Vor  allen  Dingen  ist  lür  die  Organisation  eines  modernen  EettuJifb- 
W4MII8  featsulialteB,  dan  dasMlbe  ▼oUlLoinmeB  eentnlitiit  kL  Küfirlick 
wird  in  gröBsenn  Sttdten  von  einiger  Ansdelinang  und  mit  «rheblklMn 

Fabriksbetrieben  mehr  als  eine  Rettani^swache  sa  errichten  sein,  nber  dieet 

einzelnen  Stellen  als  auch  die  Transportstntionen  müssen  zu  etner  r"..ntf»l- 
stelie  mit  einander  darch  Fernsprecher  verbunden  werden.  Ausserdem  müssea 
die  Polizei-  und  Feaerwehrwachen  durch  diese  Centrale  zu  erreichen  seiii, 
well  diese,  in  erster  Linie  mit  der  Hilfe  bei  —  besondere  grCsseren  — 
Unfällen  mit  einzutreten  haben  nnd  snoh  meistens  als  erste  in  der  Lagt 
sind,  bei  Unffiüeii  (11)  rliaupt  einzuj^reifen.  Wenn  man  den  einzigr  riclilitr^>B 
Wetr  befolgt,  das  H<  t ruiiüsvvpHon  in  einer  Stndt  zunächst  mit  den  vorhan- 
denen öffentlichen  Krankealmusern  in  Verbindung  zu  setzen ,  ist  damit 
für  die  Veronglückteii  ein  grosser  Vorthell  geschnlfen.  Der  Patient  wird  ia 
das  als  Rettvni^wache  funetionirende  Krankenhaus  geschafft  und  dann, 
wenn  es  sein  Zustand  erlaubt,  nach  Hause  entlassen  oder  weiter  im  Kran* 
kenhause  verpflefjt.  Während  er.  im  Falle  er  auf  eine  besonders  einfferirh- 
tete  Rettungswache  kam  —  weiche  da  hergestellt  werden  müssen .  wo  ü: 
einer  Stadt  die  KrankenUneer  nicht  so  vertheilt  sind,  wie  es  fQr  dit 
Zwecke  des  Rettangswesens  ertorderileb  Ist  — ,  hier  nur  einen  Nothverhsal 
erhalten  kann,  um  dann  erst  in  ein  Hospital  Obergefflhrt  zu  werden,  kain 
er,  wenn  r-r  s»»fort  ins  Krankenhaus  gelangt,  hier  endgiltitr»*  Hilfo  erlmltf-n. 
Ks  ist  dies  ein  für  die  Verletzten  so  klarer  Vorthell .  «iass  es  einer  Er*>- 
terung  Ober  diesen  Gegenstand  vor  Aerzten  wohl  kaum  bedarf.  Man  denk» 
nnr  an  schwerere  Verletxnngenf  wie  offene  Knoehenbrflehe,  an  BrOlbaacai 
der  grossen  KorperhOhlen  oder  an  grosse,  durch  Unfall  bedingte  Biutssgea 
Eine  rndirilrit,^'  Versorjrunar  von  derartipren  Vorün}riri<-ktpn  kann  nnr  '"n 
einem  Ilui^pitale  erfolgen,  wo  alle  für  solche  /wecke  erforderlichen  MaM- 
nahnien  ohne  weiteres  vorhanden  oder  sofort  zu  treffen  sind. 

Gerade  bei  Berücksichtigung  der  Mcliweren  Fülle  von  Verletzungen  ist 
auch  der  Notsen  einer  Centralverhindnngsstelle  an  ersehen.  Nicht  nnr  kann 
stets  in  Erfahmng  gebracht  werden,  wohin  ehi  Schwerverletzter  lur  fenj^- 
geoden  Versorerunp  von  dt-r  Strasse  oder  aus  seiner  Wolmunff  fortiresrhafft  i 
werden  kann,  aundiTn  auch,  wenn  der  Verletzte  in  einer  besonderen  Nt'tvii- 
rettungswoche  sich  befindet,   kann  ohne  weiteres  dem  nächsten  Knuikvo-  | 
hause  (der  Hauptrettungswache)  gemeldet  werden,  dass  ein  Verletster  nach  ' 
dort  gebracht  werden  würde.  Oleichseftig  damit  wird  die  Art  seiner  V•^ 
letzung  und  seiner  Versorgong  angegeben,  so  dass,  wenn  d&r  Patient  im 
Krankenhause  anlangt,  er  alles  zu  seinem  Kmpfansrn  nnd  zu  seiner  «ofor- 
tigen  endgiltigen  Versorgung  vorbereitet  findet,    in  zatüreicben  Fällen  bat 
steh  dies  Verfahren  bei  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  bew&hrt. 
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Der  Unterschied  zwischen  vorläufiger  Versorgung  und  endgiltiger  iät 
bereite  erwfthnt  worden.  Uniweffelhaft  kann  In  den  Nebenrettiin{irBwaehen 

—  d.  h.  in  Rettungswachen ,  welche  nicht  in   Krankenhäusern  hergestellt 

werden  —  eine  end^iltiia:e  Versorprung  !>ei  \orschiedenarti^en  kleineren 
Verunglückung^en  vorgenomtuen  werden.  Da,  aber  bei  einer  grossen  Orij  ini 
sation  des  Hettiingawesens  gerade  die  schwereren  Fälle  berQcksicbtigt 
werden  mfieeen  —  jeder  Arst  weies,  daes  kleinere  Verletsangen  bei  jeder 
(oder  oft  auch  trots  |eder)  Behandlnng  heilen  können  — ^  so  ist  ee  ein  Fehler, 
die  Krankenhäuser  bei  der  Organisation  des  Rettungrswesen  in  einer  Gross- 
atadt  nicht  in  den  Plan  für  den  Rettungsdienst  direct  hinein  zu  beziehen. 

Es  ist  daher  mit  Qenugthuung  festzustellen,  duss  der  von  der  Berliner 
Rettungsgesellieh^  vertretene  Gnmdsata,  snnftdMt  die  bestehenden  Eran- 
kenhSnser  am  Rettungsdienste  su  betheiligen,  sich  langsam^  aber  sicher 
aach  In  anderen  Städten  Eingang  zu  verschaffen  beginnt,  und  dass  eine 
Anzahl  von  Städten,  wie  wfr  norh  sehen  werden,  Organisati otien  geschaffen 
hat.  oder  ihre  Einrichtungen  umzuändern  beginnt,  bei  welchen  hauptsächlich 
die  Krankeubäuser  ihren  Zweck  der  Hilfeleistang  aach  im  Rahmen  des  Ret- 
tnngswesens,  d.  h.  des  Beginnes  der  Krankenpflege  nMAsukommen  haben. 
Unzweifelhaft  hat  in  Berlin  za  dem  Vorgehen  der  Aerzte  die  thaticriUtIg  in 
die  Wege  geleitete  Begründung  der  rnfnilstationen  den  Anstoss  gegeben 
Aber  man  muss  sieh  dabei  stets  erinnern,  dass  der  Gedanke,  das  Rettungs- 
wesen nach  den  grossen  ürundt-ätzen  einzarichten,  welche  von  der  Berliner 
Rettungsgeselischaft  und  auch  von  dem  oben  genannten  Centraleomitd 
vertreten  werden^  viele  Jahre  bei  den  Aerzten  vorhanden  gewesen  und  auch 
in  vielen  Beschlüssen  Ausdruck  gefunden  hat,  welche  bereitf?  im  Aufsatze 
Samariter-  und  Rettungswesen  dargelegt  worden  sind.  Diese  gute  Ein- 
wirkung der  Unfallstationen  soU  niemals  in  Abrede  gestellt  werden.  Nur 
muss  betont  werdm,  dass  den  Forderungen,  welche  diese  im  Interesse  ihrer 
berufsgenossenschaftliehen  Verietsten  stellen,  vollkommen  auch  bei  Ein- 
richtungen genfigt  werden  kann,  welche  denen  der  Berliner  Rettungsgesell- 
schaft gleichen.  Die  strenge  Ho^iufsichtigang  der  Patienten  durch  Vertraaens- 
ärzte  kann  in  gleicher  \\  *  is(  stattfinden,  wenn  die  \'erletzten  sich  zur 
Wiederherstellung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause  befinden.  Den  er- 
höhten Anforderungen,  welche  die  Unfallheilkunde  {etat  an  die  Behandlung 
der  Verletzten  bis  zur  Wiedererlangung  ihrer  Functionen  stellt,  sind  die 
KrrinkpnVäuser ,  soweit  sie  kennen,  trf^rerlit  c^ewerden,  oder  sie  suchen  ihre 
Einrii  t.t  une:en  besonders  in  liezug  auf  niedico-mechanische  Behandlung,  sowie 
Verabreichung  von  Bädern  etc.  zu  vervollkommnen.  Neuere  Hospitäler 
werden  sogleich  mit  den  ffir  diesen  Zweck  erforderlichen  Oerätbsdiaften 
ausgerüstet,  so  dass  nach  dieser  Richtung  wohl  auch  weitgehenden  An- 
sprSchen  genügt  sein  dürfte. 

Wichtig  ist  noch  besonders  die  Frage,  wer  die  Kosten  für  das  Ret- 
tuug.swesen  in  einer  Stadt  zu  tragen  hat.  Es  herrscht  darin  Uebereinstim- 
mnng,  dass  die  Gemeinden  in  erster  Linie  verpflichtet  sind,  hier  elnsutreten 
und  die  freiwilligen  Gesellschaften  sichersustellen,  wenn  sie  es  nicht  vor- 
ziehen, wie  dies  an  einzelnen  Plätzen  geschieht,  das  Rettangswesen  voll* 
ständin:  in  eigene  Verwaltung  zu  übernehmen.  Ich  halte  fl.'is  Hf  stellen  der 
ersteren  für  sehr  vorthoilhaft.  vorausgesetzt,  daas  die  Gemeinden  die  erfor- 
derlichen Mittel  voll  und  ganz  zur  Verfügung  stellen,  soweit  sie  nicht 
durch  hrelwillige  Beitrftge  aufgebracht  werden.  Es  muss  beim  Reitnngswesen 
ein  grosser  Theil  dem  ()prer\villi>:en  Gemelnslnn  der  Bürger  fiberlassen, 
ferner  auch  die  Freiwilligkeit  der  Einriclihin'jr  sowie  des  I>ienstes  erhalten 
werden.  Dies  ist  für  eine  so  eminent  humanitäre  Einrichtuni^  liringend  er- 
forderlich. Zu  den  Kosten  wären  ferner  die  grossen  öffentlichen  und  privaten 
Versichernngsanstalten,  das  Rothe  Kreuz,  sowie  die  Provlnzlalverwaltungen 
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heranzuziehen,  die  an  zweckuiäHbij^  eingerichteten  Massnahmen  lilr  erst« 
Hilf«  «in  groBsea  Interesse  haben. 

Während  in  lierlin.  wie  wir  geeehen  haben,  das  Rettungrswesen  ia 
einer  sehr  manniirrültic  ii  ^^^^iso  orpranisirt  ist  ist  rin  rrloiches  in  anderpr» 
StSdten  nicht  zu  beobaciitcn.  Ks  sind  noch  je  zwei  einigunjfen  auf  diesem 
Gebiete  vurhandeu,  in  Köln,  Frankfurt  a.  M.  and  München,  jedoch  i«l 
in  diesen  drei  StSdten  oder  wenigstens  in  den  beiden  leisteten  ein  ge- 
wisses Ueberelnkommen  swischen  den  beiden  vorhandenen  KdrpersobaltsD 
erzielt  worden.  In  allen  übrigen  Städten,  welche  über  ein  orpan'sirte« 
Rettang8we?»en  verfügen,  sind  dio  Verhältnisse  ziemlich  üoor<lnete  Man 
kann  deutlich  verfolgen,  welche  der  vorhandenen  Körperschaften,  welche 
das  RettungBwesen  mit  als  einen  Theil  ihrer  Thätigkeit  aoseben,  In  des 
einzelnen  Städten  die  betreffenden  Bisrlebtongen  getroffen  hat,  also  Be- 
hörden, und  zwar  für  sich  allein  oder  durch  die  gleichfalls  behSrdlicben 
Berufsfeuorwehr^'n  nuch  in  Verbindung  mit  privaten  Vereinigungen  fempr 
von  Prlvatveromifrungen  die  Kothen  Kreuz-Vereine,  Sa*tiaritervereine .  He 
rufsgenossenschafli^n,  Rettungsgesellschaften  u.  a.  Ich  habe  in  einer  Arbeit: 
>Znr  Organisation  des  Rettnngswesensc  die  Verhältnisse  in  einseinen  Städte« 
im  Deutsch'>n  Reiche  and  im  Auslände  und  In  einer  umfangreichen  Zv> 
saninifTistelhintr  itn  Handburh  d(  [  K r iuikrrverj^nrg'unp  und  Krankenpflege« 
dargelegt,  ich  will  aus  jenen  Abhandlungen  nur  kurz  wiederholen,  da^s  di»- 
Behörden  das  Rettungswesen  jetzt  in  Gemeinschaft  z.  B.  mit  freiwiUigfn 
Vereinigungen  geordnet  haben  In  Frankfurt  a.  M.,  wo  sieh  ein  Aosscbnis 
tOr  das  Rettungswesen  gebildet  hat,  welchem  ausser  Hitglledem  des  Magüh 
trats  Mitglieder  der  Frankfurter  freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  des  Fraok- 
fnrter  Samarit«rvereines,  Vertreter  des  Aerzteverbnndes  für  da**  freiwillige 
Rettungswefien  und  andere  angehören.  Dem  Aerzteverband  für  das  frei- 
willige Rettungswesen  gehören  alle  A«rxte  an,  die  für  diesen  Dienst  benit 
sind.  Der  Verband  hat  einen  Dnloor-Dienst  in  den  Wachen  sowohl  jener 
Oeselisehaft,  als  aach  des  Samaritervereines  eingerichtet,  und  der  MacMrat 
eine  Summe  für  die  Bezahlung  des  ärztlichen  Dienst  os  ho  reitgestellt.  Im  cros^en 
städtischen  Krankenhaus  ist  ein  eigener  Duiour-Liieiist  der  dien<^thabendeo 
Aerzte  eingerichtet  worden,  so  dass  hier  eine  Einrichtung  geächalleo  ist,  in 
welcher  die  von  der  Berliner  Rettungsgesellsehaft  Terfoehtenen  Omndsätse 
genau  vertreten  aind. 

In  Köln,  wo  bereits  l^m  ein  eiirener  Snmariterverein  begründet 
war.  ist  189H  ein  von  Aerzlen  geleiteter  Samariterverein  gegründet  worden 
Dieser  nahm  dann  den  Namen  »Kölner  Rettungsgesellschaft  unter  irat- 
licher  Leltong  an.  welcher  dann  in  »Kftbier  Rettnngsgesellschalt  rom  Rothen 
Krens«  und  letst  in  »Rälner  Verein  vom  Rothen  Krens  (hrtther  Kölner 
RettungsgesellsrhaftU  umgewandelt  wurde.  Auch  in  Köln  hat  man  den 
Rettungsdienst  mit  den  Feuerwachen  orE-anisch  verbunden.  nh»'r  trleichzeitiff 
die  Hospitäler,  wie  dies  von  der  Berliner  RettungsgeHellschalt  erfolgreich 
ausgeübt  wird,  in  den  Dienst  gestellt.  Auch  eUie  Centrale  ist  eingerichtet 
a'ordes.  Die  Kölner  Rettangsgesellschaft  bildet  Pffegerinnen  nnd  Pfleger 
fOr  den  Krieg  aus. 

Kine  (Trs.llsrhaft   frenati   na«  li  dem  Must.T  der  Rerliner  Rettunfftp«»- 
Kflischaft  ist  in  h  t  e  1 1  i  ii  herL'''st»  !lt  WDrden.   l  it-r  dortlfre  Aenrteverein  be 
sorgt  den  Dienst  in  den  Heitungswaelien  auf  (truiul  von  Satzungen,  welche 
genau  mit  denen  des  Aerxteverelnes  der  Berliner  Oeselisehaft  Aberein 
stimmen.  Leider  waren  genügende  Mittel  znr  Aufrerhterhaltung  des  Dienstes 
nicht  t.i  T*  itp* -f"  Mt     und   es  ist  eine  andere  Art  des  Rettungswesens  dort 
eingerichtet  Wünl-  ii     nachdem  die  Rettungsgeseihrtiaft  als  solrln'  ««irh  vnr 
läufig  aufgeli>.st  hat     Auch  in  Stettin  war,  wie  in  Frankfurt  aui  Maiu.  di« 
Feuerwehr  mit  in  den  Dienst  hineinbezogen  worden«  indem  die  Wachen  sur 
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Au>!Übunpr  der  ersten  Hilfe  in  den  Feuerwachen  selbst  ein^f »Tiohtf^t  waren, 
wodurch  eine  ausserordentlich  günstige  Gelegenheit  für  schneiie  Au»fübrang 
der  Krankentnuisporte  ond  auch  lam  Ansfahren  bei  schnell  zu  erledigenden 
UogrlflcksttU«!  geboten  war. 

Aach  in  anderen  Städten  ist  das  Rettuugawesen  in  Oemeinsr  l  afr  mit 
der  Berafefenenrehr  organislrt  'vord^n,  so  in  Bremen,  wo  die  Berulsfeuer- 
wehr  in  ihren  fOnf  Wachen  einen  Hettanprsdienst  organisirt  hat.  Während 
aber  in  den  oben  genannten  Städten  der  Rettungsdienst  von  Aerzten  aus- 
felllit  wird,  ist  dies  in  Bremen  nicht  der  Palf,  eondem  die  als  Samariter 
auagebildeten  Feuerwehrmannschaften  leisten  die  erste  Hilfe. 

P^in  Oleiche.s  fand  auch  bi.slier  in  Breslau  statt,  wo  die  Feuerwehr 
zu  jedem  Unfälle,  wie  zu  einem  Brande  ausrückte,  den  Verunglückten  oder 
plötzlich  Erkrankten  schleumgat  erste  Hilfe  leistete  und,  wenn  erlorderUch, 
einem  KraofcenhanM  salCItirte.  In  Breaiao  ist  dann  noch  eine  Unfallstation 
erriehlet  worden,  die  einsige  Unfallstation  mit  ständigem  ärztlichen  Dienst 
in  der  Wache  ausserhalb  Berlins,  welche  auf  Anregung  und  unter  Betheili- 
gun^  von  RerufsprenossenschaTten  errichtet  ist  Rei  der  von  der  Stadtverwal- 
tung in  Breslau  jetzt  geplanten  Neuregelung  sind  zwar  die  Orle,  von  welchen 
aus  erste  Hilfe  geleistet  werden  soll,  auch  als  «Unfallätationen«  bezeichnet, 
ledoeh  sind  dieselben  naeh  gans  andern  Omndsätsen  hergestellt,  so  dass  sie 
keineswegs  als  Unfallstationen  im  Berliner  Sinne  aofsnfassen  sind.  Der  Dienst 
soll  auch  in  Breslau  weiter  vnn  den  Feuerwachen  aus  versehen  werden,  deren 
jede  mit  der  Wohnung-  einer  Auzahi  in  der  Näoe  wohnender  Aerzto  tele- 
phonisch in  Verbindung^  gesetzt  ist,  femer  sind  die  Krankenhäuser  selbst  in 
den  Bettnngadienst  mit  hinelnbeaogen  worden,  so  dass  Im  gansen  also  eine  Art 
▼on  Mischung  des  bisherigen  Systems  mit  Berliner  und  Leipziger  Verhältnissen 
hergestellt  worden  ist.  Dass  das  System  der  Unfallstationen  fnadi  Bi?rliner 
Muster)  sich  weiter  keinen  Eingang  verschaffen  konnte,  liegt  eben  daran, 
dass  dabei  nicht  die  berechtigten  Interessen  aller  für  das  Rettangswesen  in 
lYage  kommenden  Factoren  genügend  berücksichtigt  sind.  Ich  habe  in 
meiner  grossen,  bereits  erwähnten  Arbeit  naeh  einer  von  der  Seetion  VI 
der  Brauerei-  und  Mälzerei-Berufsgenossenschalt  selbst  veröffentlichten  Sta- 
tistik auseinanderjr^setzt  dass  an  Orten,  wo  keine  Unfallstntionet!  vor- 
banden, welche  das  'intensive«  Heilverfahren  vom  Tage  des  Lnlalles  an  . 
einleiten,  d.  h.  in  den  Provinzen,  gleichfalls  ein  Sinken  der  entschädigten 
Unfälle  beobachtet,  und  dass  ferner  vor  Begrfindung  der  Unfallstationen 
ein  erhebliches  Sinken  der  entschädigten  Unfälle  selbst  in  Berlin  vorhanden 
gewesf^n  ist.  Trotzdem  die  Z.-ihl  der  von  den  Unfallstationen  behandpltf^n 
Patienten  von  Jahr  zu  Jahr  gewachsen  ist,  ist  nnrh  in  Berlin  in  dem 
gleichen  Zeitraum  ein  «ehr  bedeutendes  Sinken  der  Zahl  der  entschädigten 
Unfälle  (auf  1000  Arbeiter  berechnet)  nicht  mehr  festsnstellen,  sondern  die 
Zahlen  weisen  noch  viele  Schwankungen  auf. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  in  Legan  bei  Dan/ig  Anfang  18(17  errichtete 
Unfallstation,  welche  in  einer  von  einer  Fabrik  erbauten  Baracke  unter- 
gebracht ist.  An  dieser  Station  kann  gezeigt  werden,  wie  unrichtig  es  ist, 
auch  diese  Station  als  »Unfallstation«  zu  bezeichnen,  da  in  derselben  kein 
ständiger  Aerstedienst  abgebalten  wird,  sondern  nur  in  einer  Verbandstnbe, 
wenn  erforderlich.  Verbände  von  Laien  angelegt  werden.  Ein  Bericht  in 
«Imt  Zeitsclirift  -Das  Roth'-  Kreuz'-  zeiqrt.  dass  daselbst  P;ittentpn  nach 
Anlej;:unsr  der  ersten  Verbände  durch  Laien  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen 
oder  in  ihre  Wohnung  gesendet  werden,  von  wo  sie  dann  am  folgen- 
den Tag  sich  wieder  cur  Arbelt  oder  xnr  Erneuerung  des  Verbandes  ein» 
stellen.  Es  Ist  also  hier  nicht  der  Grundsatz  befolgt,  die  Verletzten  an- 
zuhalten, sofort  nach  Anlpiriini'-  rinr-^  Xotliverbandes  ärztliche  Hilfe  aufzu- 
suchen. Jedenfalls  darf  die  Erneuerung  des  Verbandes  Laien  nicht  über- 
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lassen  werden.  Aus  dem  Bericlitp  über  diese  Unfallstation  in  Noraraer  'iJ 
des  »Rothen  Kreuzes«,  Jahrgau^^  1897,  möge  Folgendes  erwähnt  werd^a 

Lehrreteh  mid  IntereiMmt  Ist  etn  Fall  von  Fliefri^nstfehen.  Anl  den  in  der  Fabrik  t» 

gro.sHeu  Haufen  1  rndini  faiilotidt  n  KiKK-bm,  weicht-  ,  sir  TVreitaog  der  Phosphat«-  ili.  B«»o. 
eamroeln  sich  btiüoaüers  in  den  heissen  Somraertageo  io  uugehearea  äcbwärmea  eine  Ait 
blaner  Fllegra,  weleke  oft  empHndllebe  Stiehe  vemnaeliett.  Doroh  daa  In  swel  klein«  Mek* 
wunden  bineini^plp^'to  Fftnlnissf^ift  war  bt-i  einem  Arbeiter ,  welcher  die  Verletznui,'  :tn{iiif« 
nicht  beachtete,  in  korser  Zeit  eine  starke  Entzündung  der  Bant  entstanden,  wegen  welcbi^ 
der  Mann  nioh  am  tweiten  Tag  mni  Yerlmd  neidete.  Es  war  bereits  nnter  der  Bat!  tkm 
Eiterhöhlt'  tfrbildet,  aas  welcher  circa  n  Crm.  (Ibelriechenden  Eitrrs  entleert  wnrdpii.  Nsi-h 
Ausspiilang  der  Höhle  mit  SalilimatlüdUDg  und  nach  einem  Dnickvcrband  mit  Einwickeiaag 
des  Ama  erfolgte  schnelle  Belinng,  ebne  dasa  Intliehe  eder  Laiarettibebandlang  ertenlwikb 
gewesen  wäre.  (!) 

Auch  in  Dresden  Qbt  der  dortifjo  Samaritervoroin  iFreiwillige  Rettangs- 
gescUschaft;.  der  seit  18t^6  besteht,  gemeinsam  mit  der  Beruli»[euer«rehr  den 
Rettungsdienst  ans.  Letztere  ist  IQr  diesen  Zweck  auch  in  Königsberg 
in  Thitiffkelt,  wo  besondere  »Unfallmelder«  die  Herbeirafnnir  ^er  Feoerwehr 

vermitteln.  Ganz  ähnlich  iet  das  Verhättniss  io  Brannsch weilTt 

1896  eine  Sanität s wache  im  (iebäude  der  Rernfsfeiierwe^r  eingerichtet  ist. 

Auch  in  Altona  and  Stuttgart  versieht  die  Feuerwehr  den  Het- 
tungsdienst. 

Eine  PniwOIfge  Vereinifrnng  snr  Organisation  der  ersten  Hilfe  ist  in 
Hamburg:  Torhanden,  wo  der  »Hamburger  Verein  zur  Brriehtimg  von  Sa* 

nitätswachen seit  1885  Sanitätswnfbcn  hecrründet  hat.  von  denen  ywel 
noch  in  Thäti^keit  sind.  In  Hamburg  wird  übrigens  eine  Neuorganis^ation 
des  Rettungswesens  beabsichtigt,  welche  hier  nicht  schwor  fallen  dürfte, 
da  das  Krankentransportwesen  von  der  PoHsel  TonUgtich  organisirt  nod 
centratisirt  ist. 

Sonst  ist  von  freiwilligen  Vereinigungen  die  Freiwillige  Rettungsge- 
.Seilschaft  in  MClnchen  zu  erwähnen,  welche  neben  der  Freiwillijren  Sanitits- 
Huuptcolonne  dort  wirkt  und  eine  Vereinbarung  mit  dieser  getroffen  bat, 
wonach  eine  territoriale  Trennung  des  Wirkungsgebietes  erzielt  ist 

In  Nürnberg  bat  die  dortige  Freiwillige  Saait&tshanpteolonne  eint 
Sanit&tswache  hergestellt,  wie  auch  vielfach  in  St&dten  in  Balero  Mann* 
schaftfti  der  Sanit  it>rnlonnen  den  Fiettun^sdienst  versehen. 

Ganz  hervon  ag^end  ist  das  Küttuu^sweseD  im  Königreich  Sachsen 
organiäirt,  wu  die  in  verschiedenen  Städten  vorhandenen  Samaritervereio« 
in  Tortrefni«her  Weise  unter  streng  irstlteber  Leitung  ihre  Thittgkeit  ent- 
falten. Io  Leipzig  sind  drei  Sanitätswachen  vorhanden,  welche  mit  aaagt> 
bildeten  Sanitfitsmannscfiafteri  besetzt  sind.  .Jede  Wache  hat  directen  Fem* 
»prt'i  haiischlusö  mit  einer  Reihe  in  ihrer  Nähe  wohnender  AerzUv  welche 
sich  zu  besiimmten  Tageszeiten  zu  Hause  halten  müssen,  um  sofort  emem 
Rufe  seitens  der  Sanititswachen  Folge  leisten  zu  kennen. 

Bei  kleineren  Unfällen  leisten  die  in  der  Wache  ▼orfaandeneo  Hettge- 
hilfcn  selbst  erste  Hilfe,  sind  aber  verpflichtet,  In  bestimmt  vorgeschriebeoss 
Fällen  sofort  Hrztliche  Flilfe  herbeizurufen. 

Die  Leistungen  der  Kutlungseinrichtungen  in  den  Qbrigen  Ländern 
sind  nach  vemcbiedener  Richtung  von  denen  in  Deutschland  abweichend 
obwohl  Ja  in  Deutschland  selbst,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  versehiedtn» 
Körperschaften  und  V'ereiniguniroo  sich  mit  dem  Rettungswesen  beschlftifsa. 
\n  tit'n  >i  (1  fl  liehen  Ländern  Ktiropas,  in  Italien  und  Spnni«'n  ferner  r  B 
in  1  r lest  ist  das  lütt ungswesen  derartig  organisirt,  dass  die  hieriür  ü«« 
stehenden  Kiiirichtungen  gleichzeitig  Polikliniken  sind»  in  denen  zur  Zeit 
wo  keine  Sprechstunden  stattfinden,  erste  Hilfe  auf  Brfordem  gelehrtet  wird. 
K»  sind  noch  verschiedene  andere  Thätigkstten  mit  diesen  Anstalt^Ti  \*sr 
hurxlen.  so  z.  H  in  Madrid  die  Anaahme  und  Versorgung  Armer,  die  Fockss« 
implung  u.  s.  w. 
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In  ganz  hervorragender  Weise  ist  das  Rettongsweseil  in  Oesterreich- 
Ungarn  hergeatellt,  wo  bekanntlich  oinon  Tas:  nach  dem  Brande  des  Wiener 
Ringtheatera  am  9.  December  lööi  die  Wiener  Freiwillige  Kettongsgeseli- 
flchftft  begründet  wurde. 

Diese  GeBelleehaft  beeltst,  wie  die  andern  Rettnngsgresellacliaften  der 
Seterreichisch-ungarischen  Monarchie  nar  eine  Centraistation,  von  welcher 
aus  nach  jpdorn  Anrufe  ein  Rettunps wahren  mit  Arzt,  Sanitätsmännern  und 
dem  gesamnnen  erforderlichen  Rüstzeug  sofort  ausfährt.  Es  sind  sets 
mehrere  beMpannte  Rettungswagen  in  Bereitschaft.  Nach  erster  Versorgung 
brin^  der  Wngen  den  Patienten  dann  sofort  in  ein  Krankenhans  oder  in 
seine  Wohnung. 

Seit  dem  vorigren  Jahre  hat  auch  das  Rothe  Kreuz  in  Wiener-Neostadt 
einen  Rettungsdieost  nach  folgenden  Grundsätzen  eingerichtet: 

Organisirung 

«iDM  ir^wiUigen  Bettangs-  und  Kraakentransportditsnates  ia  den  politischen  fiesirken  Stadt 

ond  Land  Wtener-Neostadt. 

Z.  itt.960. 

Der  Zweijjvvri'in  Wiener-Neustadt  des  »Kothen  Krcazeflc  hat  in  der  am  24  October 
Ihyj  suttijüluudtlüuQ  GtaeralverHammluoj?  mit  Genehmigung  seines  Stammvereiiics  den 
fieschlusB  gefasst,  in  AnsIUhrang  der  nacli  §  :\  der  VereinsstataUm  ihm  obliegenden  vorbe- 
reitenden Friedensaufgaben  im  Bereiche  »einer  Thätij,;kcit  und  zwar  zunächst  in  den  Ge- 
richtsbezirken Wiener-Neustadt  und  Gutenstein  bereits  im  Frioden  einen  Rettungsdienst  bei 
UoglUcksfUlIen  oder  Erkrankungen  zu  organiairen,  Avriclicr  die  Leistung  der  sogenannten 
•Ersten  Hilfe«,  dann  die  vorläufige  horgang  der  Erkrankten  oder  Verletzten  und  schliess- 
lich die  AMransportining  derselben  in  die  häusliche  Pflege  oder  in  die  Krankenanstalten 
ttinlasst. 

AUe  Kreise  der  Bevölkerung  in  dun  politischen  Bdzirken  8taUt  und  Land  Wiener- 
Kemtadt  haben  im  BfnUiehe  aof  die  von  der  Wiener  freiwilligen  Rettun;,'H^esellBehB(t  anf 
dit'stiii  Geliifff  tTzlelU'ii  j^rosseii  FrfoI::r  die  in  Aussicht  genommene  Friedcnsai-tion  d<-rj 
genannten  Vereines  nmsomebr  mit  Freuden  begrüsst,  als  durch  dieselbe  einem  argen  and 
oft  beklagen  Uebelstande,  welcher  Ia  den  Lwdbesirken  mangels  aller,  aneh  der  nothwen- 
diK'Sti'ii  Kiiirichtiintrrn  und  inuriffcl-i  ]»■(! wciifr  <^»rL::  nis;ition  bi  ti'  r  hcfitaiidfii  liat.  im  Thiitig- 
keitsbereichc  des  Vereines  ein  Ende  gemacht  werden  soll  und  die  ao  segensreiche  Institution, 
wie  aie  als  freiwllltge  Rettongsfesellsehaf t  la  Wien  bereits  beateht,  atuinehr  anoh  an  Lande 
Einff.mir  findf-n  wird.  Dass  das  htimiinp  Hfstreben  des  Zweigvereines  Wten<'r  NeU8tadt  vom 
»Rotben  Kreuze«,  deu  Verunglückten  und  Erkrankten,  ob  reich,  ob  arm,  mit  allen  Mitteln, 
wie  sie  die  hentige  Wissenschaft  und  Erfahrung  bietet,  beizustehen,  ihnen  die  erete  Hilfe 
7.n  hringpn.  sie  in  zn'pfkent'^precheoder  WfiHt*  in  ihr  ÜPim  oder  in  die  öffentlichen  Kranken- 
auhtiiltcu  zu  trauüportin  n,  und  hicdurch  manches  Menschenleben  zu  erhalten,  und  so  manche 
volle  Genesung  mö^lii  h  za  machen,  als  ein  antentUsnngawflrfflfea  Uttteraehmen  ansoMhea 
ist}  wird  gewi>M  von  .Ifdcrmiinn  anerkannt  \\(-rdeo. 

Die  beabsichtigte  Friedensthätigkeit  des  Zwcig-Vert'iues  Wiener-Neustadt  vom  »Rothen 
Krenze«  bedeutet  aber  anch  einea  ansaetordeBtltehen  Fortschritt  in  der  Sntwleklaag  des 
Sanltätsweiens  in  den  Land  bezirken. 

Die  genannte  Aetion  erfOllt  nicht  nur  ein  hervorragendes  Werk  der  Menschlichkeit, 
sie  bringt  nicht  minder  auch  eine  wonentliche  Erleichterung  und  Förderang  der  «igeatlioh 
den  Gemeinden  in  Qemässheit  de«  §  3  Ut.  6  des  Gesetzes  vom  3Ü.  April  1870,  B.'0.-Bl. 
Kr.      obllegmden  Ptliofaten  mit  sich. 

Dit'hc  Krwägungen  waten  lUr  die  1i«  tlieili;.'trii  Ocim  Inden  nnd  die  weiten  Kreise  der 
Bevölkerung  des  Stadt-  nnd  Landbezirkes  Wiener  Neustadt  bestimmend,  dem  Friedenswerke 
des  hiesigen  »Rothen  KrettS^Vereines«  in  Jeder  Hinsieht  die  oachhsJtlgste  UnterstHtznng 
Ntbeil  werden  zu  la8s<>n. 

Die  dem  Vereine  zur  Einrichtung  and  Darchlilhrang  des  freiwilligen  Rettangsdienstes 
Mäher  tttkommeaden  Spenden  and  Snbveationen,  welche  anm  grossen  Th<>ile  Im  hiesigen 
Stadt-  und  I^anrllx'zirkc  anl^'chracht  wnrdrn,  bclanfen  nich  auf  die  Siiniinc  von  9055  K  80  h. 

Es  haben  aber  auch  alle  jene  Factoren,  deren  Mitarbeitung  aaf  Grand  der  Bestim- 
nnngen  des  der  DarehMbrnng  der  genannten  Aetion  an  Grande  liegetiden  OrgaaisatloMetatate» 
erfordi'flieh  i-<t,  wie  inH^o<<ond(•^^*  der  Stadtrath  in  Wi^  n-  r  V  u-^t  ult,  die  ViTtrcttin^on  dor 
betheiligten  Landgemeinden,  die  Feuerwehrvereiue  und  die  Ucrron  Gemeindeärzte  ihre  Hilfe, 
beitohuDgswclse  ihre  MItwirkvng  Im  Sinne  des  OrgaaiaattoBsstatntes  fai  berdtvrttligaler  Welse 
angesagt. 
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Der  Zweigverein  Wiener-Nenatadt  vom  »Kothen  Kreare«  Ist  »omii 
In  die  Lage  versetzt,  «len  freiwilligen  Kettungn-  and  Hilfsdienat  nach 
Masagabe  der  Bentimniungen  des  diesem  Amtsblatte  beigedruckten  Orgn- 
iiiiatiooMt«tnte>  »»mint  Getoh&f tsordnoog  im  Qeriobtabecir ka  Wleoer- 
Nevttadt  mit  16.  Jiitl  1900  und  In  0«rlehttl»eBirko<lttteiittei&  ▼oraottiekl' 
lieb  im  Laufe  des  komineDdeD  BerbstttB  in Wirktsrnkelt  treteo  latie«  >« 
küoaen. 

Die  Herren  Qemelndevonrteher  werden  in  Kenntolis  yeaetst,  daw  die  Abwndnag  der 

tBr  die  Adivirnng  des  Rettungsdien^^ti  -t  i  rfotdr  rlicht  n  HiU«gegen»tibide  sn  Hnndni  der 
betreHeodeu  Uemeindtivorateber  demnächst  crful^fen  wird. 

Die  Herren  Gemelndevonteber  jener  Gemeinden,  in  denen  die  Erriebtnuf  von  Bilb> 

Htationen  in  Ansalebl  genommen  ist.  vrfTflfn  ersucht,  die  Rettnnx«gPE-«*n«tHn«lf*  «mfort  nnrh 
ihrem  Einlangen  In  die  HUIsatation  zu  schallen  und  unter  die  Obhut  der  Herren  Uemcindc^ 
ftntte  zo  stellen.  Alle  Maeenahmen  bei  AetMmng  der  Stationen  sind  im  Sinveraebmea  aiH 
den  Herren  Qemeind«  lirzt^n  zu  trefton.  Drn  L»>tztprpn  als  StationsIHt'Tn  werden  di^'  Ittr 
die  QescbiUt«lUbrailg  uotbwendigen  Dmcksorteu  directe  zugesendet  »erdcu.  Die  Herren  G*:- 
meindcvorateher  der  im  §  7,  Absatz  3  des  Organisationsstatates  genannten  Gemeinden  habi-n 
die  KettnnR'sgcgenstftnde  in  einer  y.-t'ijjnftpn  f^>.  rtlichkeit  onterzubrin^'i-n  und  unter  iii>  s»b 
hnt  eine»  im  Linvemehmen  mit  dem  Ltctn-neud'  u  Herren  Qemeindearzte  zu  bcAtiwiuviiu«.;^ 
Samariters  zu  stellen. 

Die  Herren  GouieindeSrzte  werden  ersucht,  die  mit  den  KettungsgegeDstünden  mit" 
folgenden  Inventurc  zu  unterfertigen,  beziehungsweise  von  den  in  den  vorgenannten  CHt- 
schaften  za  bestellenden  Samaritern  unterfertigen  zu  lassen,  und  die  mit  den  Unterschriftrs 
versehenen  Inventare  sodann  Im  Weye  der  Bezirksbauptmannscbaft  an  daa  Vereinspräsidiam 
gelangen  zn  lassen.  Femer  werden  die  Herren  Gemeinde9rzte  gebeten,  die  im  Einvfmebmea 
mit  den  betreffenden  FencrwehrcomDiandanti'ii  zn  liest«  lli  iuicn  ililfsniaiinscbaften  für  lic 
VerseboDg  ibres  Dienstes  tbonlicbst  bald  beranzubilden.  Zu  diesem  Zwceke  erhalten  «Itr 
Herren  OemeindeHrzte  eine  entspreoheod«  Aniahi  des  Kateciüsmns  aar  ersten  Bllleleiatnt 
von  Dr.  v.  E'-mak«  u.  Dit-  N'anu  n  und  Wohnort»'  der  8amariter  sind  «lein  Vci i  iuBprä^idiam  im 
Weg«  der  Bezirkshauptuanuschalt,  sowie  den  Gemeinde vorstebangen  zur  Evidunzführoag  oad 
Terlnntbarang  bekannt  an  geben. 

Dil'  H(  rr<  n  Gemeindevoritrlii  r  wcrd'-n  schliesslich  ''InL'' I  <  !  n.  (h-n  Bt*Kiiui  thrWirV 
oamkeit  die.ser  Kettaogsaotioni  sowie  die  wesentlichen  Bestimmungen  des  Urganlsations- 
atatntee  nnd  der  Geacblftsordnnng,  inabeaoadere  der  Voraebriften  kinsiebtiieh  des  bei  den 

KfttnnjfR.ietionrn ,  beziehuii;;f'\V(  ist"  den  Krankeutranspnrtfu  zn  bi-otiarhtr-nd.  n  Vorgang«** 
durch  ortsiibiiebe  V'criautbaruug  in  thunlicbst  ausgedehnter  Weise  in  den  Kreisen  der  Be- 
irOtkerang  bekannt  zu  machen. 

lieber  die  näheren  Modalitritcn  d^r  At-ttvirung  der  Hilf-^station  in  Wipnor  >.'>  tt«t»dt 
wird  die  VereiniiieUung  das  KinM^rnrhuieu  mit  dem  Stadtrathc  daneliiett  directe  pflegen. 

Organisationsstatut  und  Geschäftsordnung 

für  die  Durchführung  des  vom  Zweigverein«^  Wiener  Neustadt  des  »Kothen  Kreuzes«  Vt  r 
such» \v eise  beabsichtigten  freiwilligen  UUfs-  nnd  Krankenlransportdienstes  zu  Fried en»- 

aeitea  im  politiachen  Besirke  Wiener«Neualadt. 

A.  Allgemeines. 

§  1.  Der  Zweig\t.Teiu  Wieu«-r-Ni'u»ladt  ilvn  Lande»-Ililfs-,  zogleich  Frauen-HUIsverfiiic* 
vom  >  Kothen  Krettzet  fUr  Niederösterreieh  wird  in  Ausführung  der  naeb  $3  der  mit  Statt- 
li.tlt- n  i  Krl  ix"«'  vnni  2.  .^uni  IH'.IO  7.  44. ."^^l  b«'»ob»'tnit't' n  \'<'r.  in'«'«t;»t)itfn  itnu  zuknnim«  ndrn 
Auigatien  den  für  den  Knegaiall  vorgesehenen  Verwundctt-n-  und  Krankentransp<irt  <«ctioB 
im  Frieden  dwdi  praktische  Anwendung  io  mUgllchat  Bweekndssig«r  Welse  roh 
bereiten. 

Zu  dieHf'in  l^ehafe  organisirt  der  Zweigverein  Wiener-Neustadt  vom  »Koihtn  Krt^nx«-' 
im  iiiditivTht-u  IVzirk»'  Wiener- NVnstadt,  und  zwar  zuiiMch.tt  in  den  Oerielitsbezirken  Wiener- 
NruMadt  und  Guteimtein  bereit!«  im  Fri<!d«'n  «'inen  llilf»dienHt  bei  IJnglUelufailen  odt-r  Er 
krankuugt-n.  welcher  die  I/ei<<tnng  der  sogenannten  »Kröten  Hille«,  dann  die  TorUatigc 
HefK'ung  der  Erkrankten  oder  Verleteteii  und  !>chli«-i«»>lich  die  Abtransporllraimf  dftarlben  la 
die  baii.sliehe  l'Ueyr,  oder  in  die  Kr.ink'naiiKtalti-n  umfasst. 

f)ie!*er  HilfMlteuMt  hat  in  Aitioii  zu  trefen: 

I.  In  den  Im  gewithnlicben  I.ieben  Mt-h  ereignenden  l'iiglilcksfJUIen  Elnselner  aller  Art. 
Ii.  Hei  den  in  jfew  i-rbli»  ben  und  indiiMriellen  l^etriebsanlacert  vorknnimenil' n  riilil!<  n 
H.  Bei  drn  durch  Eteuu-utiUereigniHm>  oder  anderen  Ursachen  hervorgeralenen  Rata 

»iropii.  Q,  wie  bei  gro«arn  Hrlladen,  Explosionea,  LVberscbwenunnagen»  Elsenhakamcrark«- 

railen  etc. 

4.  In  aUrn  jenen  FSlIfn,  in  denen  et«  tielj  nra  den  Transport  schwer  kranker,  wrao 
aiK-li  nieht  pl-itzlieh  erkrankter  IVrMunen  handi  lt.  deren  H*  tordening  mit  den  gewVballrhfn 
Transportmitteln  in  geeigneter  Weis«*  nicht  voUzogt'a  werden  kann. 
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Die  Uebenfthtne  von  Kranken  und  Y«rietiteii  in  die  dftvernde  Behandlnag'  und 

Pflege  des  Vereines  ist  aasgeschlossen. 

§  2.  Zar  £rr«iohang  des  im  §  1  gestellten  Zwecke»  wird  der  Verein  und  zwar 
»laitefaat  in  d«n  OerMitebeBlrken  Wtener-Kenfttadt  und  Chitenilein  eine  Annhl  Ten  BiU»- 

station^n  prrichtpn,  welchr  mit  allr-n  znr  rrston  Hilfeleistant?  nnd  znmTramporttt  der-CnUlken 
und  Verletzten  outliigen  GegentttAnilen  and  Apparaten  zn  ver»eheu  Bind. 

In  ilen  Hilfaatationen  finden  die  Kranken  oder  Verletzten  ihre  Beugung  bis  sn  Jenem 
Zeitponkte,  in  welchem  die  Abtran^portirnng  rliTselben  miiglicli  i(*t. 

Der  Verein  nimmt  in  Aufsicht  dw  in  dva  Gcmutuduu  bestehenden  «ogenaonten  Hoth- 
spitiiler  für  die  Errichtung  der  Hilfsstationen  heranzuziehen,  nnd  wird  sn  diesem  Bdrate  mit 
den  betreffenden  GcnH'indcvorstchunjjf-ii  liaa  Einvernehmen  pflegen. 

Beiüijlicli  dtr  la  Wiener-Neustadt  zn  errichtenden  Hilfsstatiuu  wird  das  Einvcrnchiutm 
mit  dem  Bürgermeister  in  Wiener-Neustadt  gepflogen  werden. 

Die  Leitong  der  Hilfsstationen,  sowie  die  Verwahrung  der  in  denselben  fOr  den  Uilfs- 
and  Transportdienst  vorhandenen  Gegenstände  wird  dun  Qemeindeärzten,  beziehungsweise 
in  Wii  n.  r-Nfustadt  dt-m  im  Einvernt-hmen  mit  dem  lUrm  Bürgermeister  daselbst  zu  be- 
stimnaenden  Arzt«  Übertragen,  welche  auob  die  nothwendige  erate  intUche  Hille  den  Ver- 
letiten  nnd  Erkmnkten  sn  leisten  haben.  Der  Terein  nmebt  es  dnlier  nr  beaendeten 
Aufgabe,  die  säninitlii-hen  rieuit-in<U-ärzte  in  den  mehttensnnten  Besrlten  für  die  Dnnll- 
lUbrung  der  im  §  1  bezeichneten  Action  zu  gewinnen. 

Else  wdtere  Anigabe  der  fdr  dieee  Aetion  gewonnenen  Aerste  wird  es  sein,  eine 
entsprechende  Anzahl  ^i-u  lül'-niuivn -chaften,  welcli"  dir  rr-ti-  Hilf-'  z'i  !ri-^teD,  die  Rergnng 
der  Verletsten  nnd  Kranken  zu  besorgen  und  beim  Traiiopurte  derselben  behilflich  su  »ein 
bnben,  fdr  diesen  Dienst  dnreh  einen  geeigneten  Unterrieht  heransnbilden. 

Für  die  Versehunp  des  Hilfsdienstef  sind  in  erster  Linie  die  den  freiwilligen  Feuer- 
wehr-Vereinen  angehörenden  ausübenden  Mitglieder  in  Aoesicht  zu  nehmen.  Za  diesem  Zwecke 
wird  der  Zweigverein  mit  dem  Besiricsteuerwehrrerbande  nnd  den  einseinen  Fenerwebr> 
Vereinen  des  Bezirk«-»  da»  Einvernehmen  pflegen. | 

§  3.  Die  zur  Durchführung  der  in  Kede  stehenden  Action  nöthigen  Gegenstände,  wie: 
Snnitltawagen,  Tragbahren,  Ssnititsluwten  mit  dem  notinrendigen  Terbudzeug  etc.,  wird 
der  Verein  in  ers^ter  Linie  durch  leihweiie  Ueberinssudg  «u  den  Beservebeetinden  des 
Stammvereinea  zu  erhalten  anstreben. 

Die  Kesten  für  die  Anscbnflnng  nnd  Erlultnng  Jener  OegenstBnde,  welebe  an!  diese 
Wpi.'*e  Tii<  ht  he.ichafft  werden  können,  sind  an'*  Jenen  Subventionen,  deren  Krim  gong  von 
den  betheiltgten  Gemeinden,  von  den  intereaairten  gewerblichen  nnd  industriellen  Uoter- 
Bebmnngen  nnd  den  Privntparteien  «ngeetrebl  wird,  ca  deelten. 

Zur  Deckung  der  infolge  der  einzelnen  Hilt^  Tnterventioneu  erwachsenden  Kosten, 
iM)wie  der  alljährlich  wiederkebreodea  aotbwendigeu  adiuinistrativen  Auslagen  wird  der  Ver- 
ein zunächst  die  Ibm  von  den  zahInngsftUgen  Privnten  für  geleistete  Bilfsdienste  sn  Tbett 
werdenden  Ersitze  verwenden. 

Insoweit  diexe  Eingiinge  für  die  vorerwähnten  Auslagen  nicht  ausreichen,  wird  der 
Verein  die  nothweadigen  Mittel  In  anderer  Weise,  wie  dnreb  Snmadnngen,  Erlangnng  von 
Subventionen  etc.  nafzubriogen  bemüht  sein. 

Keinesfalls  dürfen  die  Jahrexbeitrüge  der  Vereiosmitglieder  sowie  die  Erträgnisse 
des  VereinsvermOgenSf  weiehe  strenge  ihrer  im  .Sinne  des  §  D,  lit.  </  der  Vereinsstatuten  vor- 
gesehenen Bestimmnng  zuzuführen  sind,  für  den  freiwilligen  Hills-  nnd  Krankentnnsirart- 
dienst  im  Frieden  verwendet  werden. 

§  4.  Den  der  Sache  dienenden  Aerztea  und  Hilfsmanoschaften  sind  die  bei  Ausübung 
des  in  Kede  ttebeoden  Dienstes  erwachsenden  Baraoslagen  zn  ersetzen,  and  sind  dieselben 
fdr  die  irztliehe  Behandlung,  beziehung^iweise  die  geleisteten  Dienste  nseh  den  ortsllblieben 
Preisen  entsprechend  zn  honoriren. 

§  6.  Die  unmittelbare  Handhabung  der  geaaiumten  iulolge  der  Durcbftthmng  der  in 
Rede  stehenden  Action  sieb  ergebenden  Oescbllfte  obliegt  dem  Zweigverelns-PrBsidtam  onter 
Mitwirkung  des  Vereinsansschusses  bei  voll'-r  Wahrung  aller  Verantwortlicbkett  gegenüber 
der  Generalversammtong  in  Gemässheit  des  §  8  der  Vereinsatatuten. 

Der  VerelnsleitaDg  wird  hlebel  als  beratbendes  Organ  der  jeweilige  k.  k.  Besirksarst 
<ler  Üezirkshanptmannsehaft  zur  Seite  st«  hm.  und  wird  Stt  diesem  Bebnte  das  Einvemekmen 
mit  der  k.  k.  Bezirkshauptmannsebaft  zu  pflegen  sein. 

Kaebdem  der  Zweigverein  diese  Action  als  eine  ibm  vom  Stammvereine  in  Oemkss- 
heit  des  S  9,  lit.  /  d.  r  Ver<'ina8tatuten  übertragene  Aufgab,  durchführt  und  «somit  in  di.  >or 
Hinsicht  als  Organ  des  Stammvereines  wirkt,  steht  dem  Letzteren  auch  die  eiit>pri'>'h<-udu 
Obeninfaicht  Ober  die  OesekllttsgebamBg  nsd  Einllaasnahme  auf  dieselbe  sn. 

Zu  dickem  Zkveeke  knnn  der  Stammverein  sowohl  iui  Ausscbnsee,  als  aneb  in  der 
Gi  ii^  ralvorsauiuiluüg  nivh  dureh  einen  Abgesandten  vertreten  lassen. 

Der  Stamniverein  kann  jederzeit  durch  seine  Organe  in  die  Acten  und  Bücher  des 
Vereine«  Einsieht  m  hnjen,  die  Vereinscassa  scontriren,  sieh  Uber  den  ordentlichen  Zustand 
der  in  den  Hilfp»tatiouen  aufbewahrten  llilfsgegenstiiude  Uberzeugen  nnd  vom  Zweigvereine 
die  Beeeltigong  etwaiger  Uebelsttnde  lordem. 
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B,  OrgftttUatton  der  Hillktimtiooeii  nad  Ihr«  Elarlehtasg. 

§  (>.  K<i  wenlon  in  folgenden  Gemeinden,  beziebangsweis«  Orten  BilfsnUtionen  errkfctH: 

1.  Im  Ge  richtsbezirke  Wr.-NeuBtadt:  Wr.-N  enstadt.  Hoc h w olkertdorl. 
Schwftrsenbach,  Rrlacb,  Walpersbach,  Lanzenkircheo,  Katzelsdorf,  Liebte b wffrth. 
Eggendorl,  Zülingdorf,  Ebenfnrth,  Sollenaii.  Mritzindorl,  Sftir;ihrückl ,  Feliidorf. 
Thereaienleld ,  Wöllersdorl,  Fisohao,  Winzündort,  Matbma&otdorf,  Unter- 
Piestinff. 

2.  Im  GcrithtsiM-zirkr;  Gntenstein  :  Walde^g,  (Wo|»llBg),P«lMhiat,  Pervit«. 
Waidmannaleld,  Gutensteio,  Scbwarzaa  i.  G.,  Hohr  i.  O. 

In  den  je  erstgenannten  gesperrt  gediuekten  Orten  befinden  rieh  die  alt  StatkmilHtar 

funRin-ntlfn  Aerzte.  Dic-tH».  n  vtTsehen  nix  r  ;iut  li  ilir  T  ritung  der  beziehungnweix-n  in  4« 
den  erätgt-nauoteu  Orten  beigeIUgt«n,  mit  uicbt  gesperrten  Lettern  gedruckten  Orten  bt-liod 
liehen  Stationen. 

Dl  r  rsonit  itid.  .trzt  von  Fdizdorl  s.  B.  wird  atao  als  Leiter  der  HlUaatatlonta  FeUz- 

dorl  uuü  Th(-reäit!u{t'Ul  luogiren. 

§  7.  Jede  Hilfsstation  wird  mit  einer  Tragbahre  und  einem  Sanitätakaaten  Tenehcn, 
woichf-r  Vi  rii;iiid/>'U);  in  (jiMifiprinlrr  Menge,  «owie  die  aothwendigen  Inatranentei  Apparate 

und  die  frlurdtrliiltt-ii  Labtniittt!  t-ntbäli. 

An»serdem  werden  die  Hiltsstationen  Wr.-Nenstadt ,  Waldeff  -  lad  Scbwarzao  LG. 
mit  je  einem  den  modernsten  Anfor(Irning«>n  entspri-clii  inii  n  Kettnngswagen  und  die  Statloafla 
Hocbwolkersdorl,  Guten»tein  utul  Kohr  i.  U.  mit  je  tincr  KUderbahre  verseben. 

Ferner  werden  in  den  Ortschalten  Bromberg,  Hölles,  Brunn  a.  St.,  \V'elkcr»dorl  a.  9L, 
DreiUetten,  8toUboI,  Maiersdorl,  Ober-Piestig,  Wopling,  Dörnbacb,  Miesenbacb,  Oed.  MufgCB- 
dorl,  KlMtertbal,  Toi«,  Pax,  Trancb,  Hiatevgscbeid  und  Preintbal  |e  eine  Tragbabre  vwt 
ein  Sanitätskasten  und  ia  N«aaw«ld  (Ob^hol)  anaaer  dieaea  Gegenstlnden  aoeh  eise  BSder 
bahre  untergebracht. 

Im  ättTeraehniea  aiit  den  beslelnnigaweiaea  OetDeinderoratehoagea  der  letatfeaaaataa 

Orti      rili  n  die  geeigneten  OeitiichkeiteB  beatlnuntt  ia  wel^n  dieae  Oegcaatlade  ta  de- 

poniren  »iad. 

Aneh  rind  in  dieaen  letateren  Orten,  te  denen  aieh  keine  Aerste  ItelindeB,  geeigne« 
BUblente  zu  bestimmen,  denen  dii-  Verftigung  filier  diesr  Hilfsmittel  im  B«  d.'^if stalle  zo»t«>b: 

Jedenlall|i  ist  dalür  Sorge  zu  tragen,  daas  sowohl  in  den  HUlMtationen ,  aia  andb  ia 
Jenen  anderen  Orient  in  welchen  die  voriMselehneten  Hiltanilttel  vnteri;ehraeht  eiad,  die> 

Heiben  jederzeit  zum  Gebraueh««  ztir  Vi-rfflyung  stehi  n  mflssen ,  das«  tN-  im  Fallr  di-r  Al»- 
weaenbeit  oder  der  Verhinderung  tim  betreffenden  Arztes  oder  Bilfsuuttmf«  «ine  gueigarW 
aadere  Persönliehkelt  als  Stellvertreter  mit  den  Fnaetfenen  Jener  Organe  betraat  werdr. 

Um  die  HiHomannschHtt  mOglich.st  rasch  von  cinr'm  Ungincksfnll'-  verständigen  ond 
ihre  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  zu  können,  sind  von  den  Uemeindevor«tehongeB  die  Viok- 
nnngen  der  in  ihrem  Gebiete  statlonirten  HlUanaaBsehaft  In  genaae  Svideai  ta  achaiea  aal 
ertaüblich  bekanntrninsirben. 

Voransgettetzt  wird,  da«s  die  Wobnungen  drr  als  StationHieiter  fuugirenden  Aente 
oaaediee  ortabekaaat  aiad. 

('.  Vorschriften  hiusicbtlicb  des  bei  den  Uilfsactioneu  beziehangaweiie 
dea  Kraakentranaperten  za  beobaehtendca  Torgaagea. 

9  8.  Lant  §  1  dieHes  Statutes  intervenirt  der  Verein  bei  Ungltlcksfällen  nur  dioa. 
weaa  die  Verletanngea  «ad  Erkrankungen  der  Patienten  so  emster  Natnr  sind,  das»  dieae 
nicht  selbst  In  die  hiaallche  Pflege  oder  Ins  8f»1ta1  nick  begeben  kOnnea ,  «ondem  abtru» 
portirt  werde u  mliänen. 

ist  demnach  allen  plötzlich  £rkranktea  oder  Verletzten,  weiche  ia  den  Uilts' 
atationen  oder  bei  der  Rilfsnannsehaft  sieb  einfinden  nad  lliife  aaspreehen,  diese  erabp  tOfc 
dann  nicht  «uT  H.  rlmiiiii.'  '1' -  \'' r-  irn  s  zti/jn\ > ml«  n.  %venn  die  Erkrankung  oilt  r  V.  rl  i^  .rf 
so  leichten  Gradea  ist,  das«  eine  spätere  Abtransportirong  nicht  oütlüg  erscheint,  oder  weaa 
nicht  Gefahr  im  Versage  veriiegt. 

E*  int  fi  mrr  fli  r  Orundbatz  strenge  zu  brol..'n'hti  n .  iJ.isi*  hei  allen  plötzHcbeD  Er- 
krankungen und  Verletzungen,  bei  welchen  der  i-'ail  der  Intervention  des  Vereine«  gegebr« 
iftt,  die  Patirnten  thnaliebirt  raaeh  traaiportflhlg  gemaeht  werdea,  daaa  deaaelbca  aar  dir 
all<Tni'T!iwi  ti  )t-«ti-  Hr.'Ttiilie  Hilfe  rnrnwenden  ist  und  die  A^trnn^pnrtirnDg  tJcr  Verlelttsa 
oUer  Erkrankten  in  die  bäuitiicbe  i'flege  oder  ins  Spital  ehestens  zu  geschehen  hat. 

f  9-  Sobald  FUle  elaer  pRftzH^ea  schwerea  Erfcranknng  oder  Verletavng.  ia  wekhM 

der  Verein  nach  die:«rin  Statute  üu  intervenlren  hat,   /.ur  Ki  iiriti,i-.-  lii  k  Statinn^leitm 
langen,  entsendet  derselbe  die  erforderliche  Anzaiti  von  Samaritern  mit  dem  eatspnchen^a 
Sanilülaniiateriai  nnd  Tragmitteln  nn  den  Vngliieksort.  eTentn<dl  l»egiel>t  er  lieh  pcfiBalkh 
dorthin. 

Nach  ertolKter  Leistung  der  ersten  Hille  wird  der  Erkrankte  oder  Verletzte  ta  <b* 
Hiifsstaiioa  gebracht,  wo  derselbe  lasolaage  geborgen  wird,  bia  seine  Ahtamporlnaaf 
ntigllch  i«t. 


Digitized  by  Google 


RctkuncBweaen. 


591 


Id  jenen  Orten,  bezieboD{.'H\v)>i.Ht>  Gemeinden,  in  denen  keine  HiUsstattonen  ticih  be» 
finden,  verlügt  der  bftnlfende  Hilfsniaon,  in  dessen  Obbnt  das  Sanitätsmateriale  nnd  die 
Tragmittel  sind,  d^Ui  zur  UeberfUhrang  des  Verletzten  oder  Ericrankteu  in  diu  uacbitte  ilillä* 
•tetiou  Erforderliche. 

In  der  HiUistation  Angelangt,  sind  an  dem  Verletzten  oder  £rkrar.kten  znnichst  die 
iMhtifs  tefner  Weftertransportirang  nothwendigen  ärztlichen  Eingriffe  und  Massnahmen  vor- 
znneljinen.  Sodjiim  iwt  nach  Möglichkeit  die  Identität  des  Erkrankten  oder  Verletzten,  and 
zwar  in  erster  Linie  darcli  Einvernehmen  desselben,  oder  wenn  dies  nicht  miiglicb  wäre» 
dnrefa  IQvTeriMliamnf  aelner  Begleiter,  adam  Angehörigen  oder  Beknanton,  oder  dunli  Ein» 
sichtnahme  in  Doflomento  oder  aenttige  Pnpiere,  welche  »ich  etwa  bei  ihm  bellnden,  teet- 
aneteUen. 

Die  IdentitiltS'Daten  tind  in  ein  eigene«  B^ffoter  mit  Angabe  des  Naanentf  de«  Alters, 

des  WohnorteH,  der  Bcjchättignng  und  der  Zustiindigki  itsfjr-rncinde  des  Verletzten  t-inzutrajjf n 

Dieses  Kegister  bat  aber  auch  eine  Rubrik  fUr  die  kurze  Schilderoog  des  Vorfallca 
nnd  dl«  Art  der  Terletsong  oder  Erkrankung «  eine  Bnbrik  fflr  den  Ort,  wobta  der  Patient 
tr.müpnrtirt  wnrde ,  und  eine  Rnhrik  fttr  die  Elleeten,  weloke  derselbe  bei  lidi  bntte,  nnd 
Uber  die  Art  ihrer  SioherateUuog  za  enthalten. 

Zugtoieh  mit  diesen  Massnahmen  Ist  nOgUehst  raaeb  feetmstellen,  wohin  der  Verietate 
oder  Erkrankte  r.n  transpnrtireii  ist. 

Dtf  abezüglich  hat  in  erster  Liuie  der  Wunsch  des  Patienten  Berücksichtigung  ZQ  finden, 
insoweit  dies  äberhaupt  mit  Hiick^icht  auf  die  obwaltenden  YeriUlltnisse,  iaabesondere  anf 
die  Art  der  Ver1et/.iin>f  oder  Krkr;tnkung  möjjlich  ist. 

Sollte  die  Wohnnng  des  Patienten  nicht  zu  erfahren  sein,  oder  wäre  die  Ueberlühruuy 
desselben  in  die  bänsUche  Pfii-ge  ans  anderen  Gründen  nicht  möglieh,  so  liat  die  Abtrans- 
portirnng  des  Verletzten  oder  Kranken  ins  nächste  öffentliche  Krankenhaas  zn  erfDlgen,  und 
zwar  kommt  biebci  in  ersttr  Linie  das  Krankenhaoa  in  Wr.-Nenstadt  ond  fth:  die  in  der 
Gemeinde  flchwanaii  I.  O.  sieb  ereignenden  UngUekstUle  des  Krankeabaaa  in  Neaakirehen 
in  Frage. 

Wenn  die  AbtransporÜrmig  des  Kranken  nur  mittels  Bilfswagen  geschehen  kann,  so 

halten  die  Leiter  der  ,*^tatiunen ,  in  wekii'-n  kein  Hiltswagen  eiiiffestellt  ist,  mit  aller  De- 
aclileanigang  telegraphiecb  oder  telepboniscb  vom  I/eiter  der  nächsten  Station,  weit  he  mit 
einem  Blltswagen  Tersehea  ist,  denselben  tn  reqniriren. 

Von  jeder  Intervention  l)ei  Uii*fliiekslällen  ist  vom  Slationsleiter  mittels  eipi m  r 
Formalarien  diu  Anzeige  an  das  Vercinsprättidium  an  erstatten,  welches  die  weitere  Ver- 
stindignng  der  k.  k.  Beairksbanptmaaasebalt  besorgen  wird. 

§  10.  Bei  grossen  Ereignissen,  wie  besonderen  IJnglUcksfälirn,  sehr  grossen  Branden, 
Ueberschwemmungen,  Eisenbahnunglücken,  Ezpiosionen  oder  anderen  Katastrophen  haben 
die  Btationsleiter  nicht  aar  nnTerBOglieb  die  gesaauata  HiKsaiaaaaebaR  mit  allem  Sanltäta- 
matf'riale  ihre;*  Rayons  anfzahieten.  ?ie  haben  in  diesen  Füllen  anch  Hilfe  bei  den  benach- 
barten Stationen  anziisprecheo  uud  sofort  die  telegraphitsche  uUer  telephonische  Mittheilung 
oder  eine  solche  nöthigenfalls  mittelst  eigener  Boten  an  das  Vereinspräsidium  gelangen  zn 
lassen,  wekhes  dann  nach  Massgabe  der  Ansdehnang  des  UngHick»  dir  Ililf.iniiiriiachaften 
eine»  oder  beider  Gericbtsbezirke,  eventuell  auch  die  freiwillige  Kell unKrtne.sell.seh.iU  iti  Wien 
aar  Hilfeleistung  heranziehen  wird. 

§  11.  Den  Transport  nieht  plötzlich  erkrankter  Personen  Ubernimmt  der  Verein  nnr 
in  Ausnahrosfällen  und  uur  daou,  wenn  ein  .solcher  Transpoit  anbedingt  notbwendig  ist. 

Die  Bewilligung  zu  solchen  Transporten  ertheilt  im  Allgemeinen  das  Vereinspräsidinm. 

Nur  in  dringenden  Fällen,  wenn  der  Transport  fUr  das  Wohlder  Kranken,  z.  B.  wegen 
«Ines  sofort  vorzunehmenden  operativen  Eingriffes,  unaufschiebbar  wird,  kann  den  Transport 
der  fitationsleiter  verfügen. 

Derselbe  hat  jedoch  die  Anaeige  bievon  onverzUgUcb  dem  Vereinspräsidinm  an  erstatten. 

§  12.  Oeiateskranh«  Personen,  welehe  mit  den  Transportmitteln  des  Vereins  fliwrhanpt 
nur  bis  zur  näebsti  n  Eisenliahnstation  befördert  werden,  dürfen  nur  über  Ankochen  der  be- 
treffenden GemciadevurstehuDg  mit  BewiUiguug  des  Vereinaprädidiums  anf  Grund  eines  be- 
tirksSritUeben  3Sengnisses,  sowie  anter  strenger  Beobnehtnng  der  dieebesllglicb  geltenden 
gasatalichiMi  Vornehriften  tr;in.'<portirt  werd»  n. 

§  13.  Der  Transport  von  Inlectionskranken  darf  nur  unter  strenger  Beobachtang  der 
dl«al»Mrtlglieh  nach  Einholnng  der  Weisungen  der  k.  k.  Benirkshaoptmannscliaft  fallweise  an 
erlasseaden  Vnr.schriftr  n  vor  sich  gehen. 

§  11.  Bei  der  Au»Ubung  des  UiUs-  und  Krankentransport-Dienstes  haben  die  Urganu  des 
Tereines  als  Abseiebea  eine  weisse  Armbinde  ndt  de»  rotlien  Kreaae  am  llnkea  Oberarme 
an  tragen. 

H('ttiinp:sL'*^He!lschafton  in  anderen  Städten  Oesterreieh-Ungarns  be- 
stehen in  Abbazia,  Baden,  Bruck  a.  M.,  Brünn,  Budapest,  Graz, 
Koloszvär,  Prag,  Heichenberg,  Temesvär,  Triest. 

In  RasMland  sind  freiwillige  RettongegeBellschafteii  in  Lods  und 
WareeJiaii.  In  St.  Petersburg  sind  bei  den  Poliseietationen  nnd  von  frei- 
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willigen  Vereinigrungen  Rettungsvorkehrung^e»  eingerichtet.  In  einxelneD  an* 
doron  ^Omeroi  Städten  Rosalands  wird  die  £rriclitiiag  von  SteUoim 

geplant. 

Sehr  vorzüglich  sind  noch  die  in  Fraukreicli  bestehenden  I^iurich- 
tnngen  in  Bordeaai,  wo  eine  freiwilUge  RettungsgeseUiclinft  beitelit  mi 
in  PariSf  wo  von  Seiten  der  BehSrden  vortreffliche  Wachen  für  erste  HOI» 

eingerichtet  sind. 

In  Kntrland  und  den  posnmmten  enß:liscbi»n  Kolonien  hat  »n  hervor- 
ragender U  eitie  die  8t.  John  Anibulance  Association  den  liettuugsdietuit  her- 
gestellt, obwohl  in  London,  wie  dies  sich  aus  meiner  angetflhrten  ein* 
gehenden  Sehlldwnng  ergfebt,  noch  andere  Vereinnngen  sich  am  Rettange- 
Wesen  betheiligen. 

In  Griechenland  hat  Athoii  \  ipr  Wachen  für  erste  Hilfe,  welche  durch 
private  Wohllhätigkeit  herjfestellt  sind.  Der  ärztliche  Dienst  wird  von  Militär- 
ärzten, die  wechselnd  auf  den  Wachen  anwesend  sind,  ausgeübt. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  Ist  das  Kettlings« 
wesen  in  den  Stftdten  meistens  mit  den  Hospitftlern  in  Verbindung  gesetst 
von  welchen  aus  sofort  nach  Meldunp:  eines  Unfalles  ein  Arzt  itn  liettursr^- 
wagen  sich  an  die  l'nfallBtelle  begiebt  und  den  Patienten  der  weiteres 
erforderlichen  Versorgung  Qbergiebt. 

In  den  übrigen  Lftndem  besteht  nur  aom  Theil  ein  urKanisirtes  Rettangt- 
weeen.  Ueber  dieses  sowie  das  Rettongswesen  an!  dem  Wasser  und  am 
Wasser  (Gesellschaften  zur  Rettung  Sohiffbrflchiger),  im  Gebirge,  fn  f^erz- 
werken  auf  dem  flachen  I^ande  ist  in  meiner  ersvahiiten  Arbeit  im  »Hanti- 
bueh  der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege«  nachzulesen,  welches  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Geoku  Liebk  und  Paul  Jacobsohn  herausgebe. 

Literatur:  DI«  ZnrannettitellaDg  der  getatamteii  Idteratar  des  R«ttaagtwM«af 

Iic(I(  t  ^i(-h  in  ciocm  h«  !iondir<r<  n  AbRchDitt  isiMiognpUe)  dei  oben  geaanntea  »Haodboch«^ 

der  Ki.ii)k<'ri\ i-rMirtriiDK'  ua"!  Krank»'npfl«ic«- 1,  0»»crs"-  Af-r-c 

Hieiii,  ein  zuerst  von  .Siiumark  In  Khukktr  Institut  aus  dt-n  ent- 
hülsten Samen  vun  Ricinus  comniuntä  L.  extrahirter  giftiger  Kiweiss- 
kOrper,  welchem  ebenso  wie  dem  Abrin  (s.  BncycL  Jahrb.*  N.  R  I^  pag.  Uj 
die  Fähigkeit  zukommt,  die  Blutkörperchen  sa  agglotiniren ;  auf  das  Aoge 
local  applicirt  und  auf  den  GeFammtorffanismus  bei  fntoxication  wirkt  es 
iu  (gleicher  Weise  wie  das  AbrIn.  Setzt  man  nämlich  eine  kleine  Men^e 
Hicinlösung  zu  defibrinirtem  iiiute,  welches  mit  physiologischer  Koch.Hal2' 
l&snng  verdOnnt  ist,  so  kleben  die  rothen  BlotkSrperdien  tu  kleinen«  oH 
freiem  Aoge  sichtbaren  Klflmpchen  sutammen,  die  im  Reagensgiase  sn 
Boden  wirken.  Wird  eine  derartige  Probe  nach  UmschOttoln  durch  gewöhn- 
liclu's  Filf rirpapier  filtrirt.  so  erhält  man  ein  klares  Filtrat,  die  ztisamiren- 
geklebten  Hlutkörperchen  gehen  nicht  durch  da^i  Filter.  Die  Blutart4*n  ver- 
schiedener Thiere  scheinen  für  die  Einwirkung  des  Giftes  ungleich  empfind* 
lieh  SU  sein;  so  wirkt  es  s.  B.  stirker  aot  Kaninchen-  wie  auf  Katieohlot 
Das  Ricin  erwies  sich  !>•  i  intravenöser  Binverleibang  beim  Hunde  lUOmal 
jfiftijjer  wie  bei  ilt  r  Application  per  oa.  Enui.irH  zpißrte  181M.  da?*»  mnn 
WrsuchMt hif^rc  i;»';^'on  hohe  Dosen  von  Hlcin  imniuni>iren  kann,  und  das« 
das  Serum  der  iiiHiiuni.sirten  Thiere  ähnlich  wie  nach  der  Einverleibung  der 
Bakterieogifte  ein  speciflsches  Aotitoiin  enthftit  —  das  An  t  Irl  ein.  Tbat- 
Bilchlich  gelangte  Ehki.ich  anf  Grund  der  beim  Ricin  festgestellten  Thai- 
sachen zur  Erkenntnis«,  dass  die  Einwirkung  des  .Antitoxins  auf  das  Gift 
in  penau  verfolubaren  <|unrtif ativen  Beziehungen  st«»ht.  eine  i£rkenntnisSk 
die  weiterhin  mit  zur  Begründung  der  Serumtiierapie  führte. 

Hei  den  Versuchen  von  Riiri.ioii  blieb  es  unentschieden»  ob  die  toii- 
sche  Allgemein  Wirkung  des  Rieins  und  dessen  agglutinirende  Blat  Wirkung 
einer  einheitlichen  Subslans  angehören  oder  nicht;  M^rtix  jAroBV*  der  irich 
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dto  Isolirungr  d«s  Antirieins  sarAnf^abe  stellt«,  konnte  eine  Trennung  des 

Antikörpers  in  eine  antitoxische  und  eine  antiagg^lutinirende  Sabstaas  nicht 
erzielen,  nnri  man  darf  bisher  annehmen,  dass  die  bezü;>:lichen  Eig^nsehaftea 
des  Riems  und  Antiricins  in  W  einer  Substanz  vorhanden  sind. 

Das  Antincm  lässt  äicii  aus  dem  Serum  huchimmuner  Kaninchen 
durch  fraetionirtes  Aussalten  mit  Ammoosnirat  giewlnnea,  und  zwar  geht 
es  in  die  Fraction  Ober,  die  zwischen  und  Vs  Sättigung  mit  Amnion« 
sulfat  auspefallt  wird.  In  tjleicher  Weise,  wie  es  M.  J  \<  onv  prelanp.  durch 
Behandlung:  <les  fractionirten  Ricins  mit  fractionirtom  Trypsin  im  Brut- 
schrank das  Toxin  von  fremden  Beimengungen  zu  trennen,  gelang  dies  auch 
beim  Antiiicln.  Es  ist  somit  festgestellt,  dass  läugure  BiawirkuDg  vun  Trypsin 
nichts  an  den  FSUungsgrensen  nnd  nichts  an  den  speciflwheD  Wiikniqren 
dieser  Toxine  und  auch  ihrer  Antikörper  ändert.  So  auch  bei  Abrin.  Be- 
züglich der  weiteren  Erpfebnisse  der  Studien  M.  .Iu  ohv  h  über  Ricinimmuni- 
tat  müssen  wir  auf  das  unter  Literatur  citirte  Origmal  verweisen. 

Literatur:  H.  SriLtuAitK,  Ueber  Ricin.  Arbeiten  doH  pharmakologischen  Institutes 
so  Dorpat.  Herausgegeben  von  Piof.  R.  Kobest.  Mit  ZimatzoD  de»  Heransgebers.  Stutt- 
gart, Enke,  1^S^>.  —  A.  L.  Sticpakow,  Wrat»ch.  1900  Nr.  4.  —  P.  Ehelich,  Experimentell« 
Uutersnchutigi'u  Uber  Immunität.  I.  Ueber  Ricin.  Deutsche  medic.Wochenschr.  18i}l,  Nr.  32.  — 
Maktih  .Jacoby,  Ueber  die  chemische  Natur  des  Ricina.  Aua  dem  pharmakolog.  Institut  zu 
Heidelb«!^.  Arob.  f.  exper.  Path.  u.  Phannak.  1901.  XLVI,  pag.  28.  —  Martin  Jakoby,  Ueber 
RieinimmnaU&k.  Ans  dem  pbarmakologiscben  Inatitate  zu  Heidelberg.  Beiträge  zur  cbe- 
Bdtcben  PliT^ologie  «sd  Fstimtogie.  1901»  1»  pSf.  51.  LoMaeh, 

Riesenspinne,  s.  Araneengifte,  pa<;.  '6S. 

Robinia  Nicon,  s.  Fischgifte,  pag.  260. 

Roborat»  Bin  nur  aus  pflanstiohen  Proteinen,  und  swar  ans  den 

Aleuronkörnern  von  Weizen,  Mais  und  Reis  gewonnenes  Nälirmittel,  welehes 

9*') — t»T"  Eiweiss.  zumeist  in  Form  von  AlbuniosPM  und  Proteosen  (vege- 
tabilisrhps  Pepton)  und  ausserdem  das  für  die  i^iutbiidung  und  ffir  die 
AsäimiiatiuQ  des  Phosphors»  so  wiclitige  Lecithin  zu  circa  0,6"/o  enthält.  Es 
bildet  ein  staubfeines  Polm,  welehes  vSlIig  geschmacklos  und  grösstenthelis 
wasserlSslieh  ist.  W&hrend  Plasmon  eine  ungeheure  Menge  Keime,  Tropen 
viele  Sporen  enthält,  kommen  in  Roborat  nur  relativ  wenig  Keime,  u.  zw  von 
Saprophyten  vor,  die  bei  Körpertemperatur  ihr  Wachsthum  bald  einstelien 
(B.  ScHi  HMAYEK).  Die  Ausnutzung  im  Korper  ist  besser  als  jene  des  Tropons 
nnd  Plasmons;  sie  betrl^  9B — t>9^o  des  eingefCIhrten  Stickstoffs;  die  Dsrm- 
fftulniss  ist  geringer  als  bei  Tropen-  und  Plasmonnahrung.  Das  Nfthrmittel 
kommt  in  erster  Linie  fflr  Anämie  und  Chlorose.  fQr  Phthise  im  ersten  Sta- 
dium, ferner  für  Rhuchilis  der  Kinder,  schliesslich  als  pflanzlicher  Eiweiss- 
kdrper  bei  Gicht  und  Diabete»  zur  Anwendung.  Die  Quantität  und  Qualität 
der  Milch  stillender  Frauen  soll  es  gunstig  beeinflussen  und  auch  als  Zusatz 
zur  S&ugltogsmilch  verwendbar  sein.  Schliesslich  wird  es  noch  für  die  Dauer* 
▼erproviantirong  ffir  Kriegszwecke  und  Spcatsflbungen  empfolilen. 

Dosirung.  In  allen  Fällen,  wo  der  Lecithingehalt  des  Roborats  in  Be- 
tracht  kofiimen  soll,  darf  nian  dieses  weder  kochen  noch  über  .')6'^(^  erwärmen, 
Hondern  man  muss  das  vorher  mit  kalter  Flüssiqrkoif  sorirfjütti:  an^-cruhrte 
Fuiver  den  bereits  fertigen  Speisen,  bezw.  Getrankuu  hmzufügeu.  Für  Er- 
wachsene 9 — 4  BsslSffel,  ffir  Kinder  je  nach  dem  Alter  TheelSffel  oder  Papp> 
lötfei  in  Milch,  »gebundenen«  Suppen,  Oem Ose.  Gebäck.  Mehl-  und  Eierspeisen. 

Um  die  diätetische  Componente  mit  der  pharmakologischen  zu  ver- 
binden, wurden  Eisen-Koborat.  K  ola-Hoborat,  Kreosot- H  o  b  orat  her- 
gestellt. In  Form  von  Üenussmitleln  wie  Cakes,  Chokolade  etc.  können  den 
Patienten  beträchtliche  Mengen  Roborat  in  wohlschmeckender  Form  beige- 
bracht  werden. 

Bne^elop.  jBbrl»ftcli»r.  K.  F.  (.  (X.)  38 
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Literatur t  E.  Latw,  Ueb«r  das  KwelMutthrafttel  »Boborat«  und  leln  TerlullM  tai 

Or|rani!«niu-;  vcrcüi  h'  n  init  ihnliclicn  Priljur  iTi  n  Miiiichenr-r  inoil.  \Vochen»chr.  1900,  Xr.  3^, 
—  B.  ScBUKMATui  i^HniiQovfr;,  lieber  »Kobor^tt«,  ein  Pflanzen- Eiweii«- Präparat.  Tbrta^ 
Momitab.  1901,  Kr.  10.  —  Hbim,  Die  kaDiÜlehen  Mhrpripanta.  BerUa  1901«  pif.  6&  — 
Baoi,  Ceatralbl.  f.  OynSk.  1901,  Kr.  34.  L»Ma<k. 

RolKiriiit  «in  ans  Blot  abgesehiedenes  CaleiomalbamCiiat,  walebet 
in  Porm  ^00  Tabletten  oder  eines  dunkelfrraugrQneil  Polvers  und  aber 

schwarzbraunen  feinkrtrnifjen  Masse  in  den  Handel  kommt.  Die  ZuMummen- 
setxung  des  Präparates  ist  nnrh  l.F.itnix:  Wasser  7.6Voi  Calciumrarbooat 
10,23%,  Kochsalz  l,7"/o.  Elsunoxyd  u,4l*''/o,  sonstige  Mineralstolle  l.^S"  ^ 
Bfweiaaatoffe  78,63%.  Ein  geringer  TheU  dea  Caleinmalbuiiiuiatea  iat  wasscr* 
löslich.  Daa  Eisen  ist  in  organiscber  Bindang  sameist  als  HäaoglobiD  vor^ 
banden.  Nach  den  Versuchen  von  Lbbbin  wird  das  Roborin  im  Darm  ao  gat 
wie  voUat&ndigr  aas)?cnOtzt. 

Literatur:  Lbbbiji,  Die  medlciniaebe  Woche.  1901,  Kr.  16.  —  E.  Haacs'a  1^  hrht  üU^r 
das  Jahr  1901.  l,,o*hisct. 

It/Vilt];eil$$tratileU.  Derii  natürlichen  KntwicklungsjfanTO  all»>r 
Disciplinen  pretnäsa  briiipt  nicht  mehr  jedes  Jahr  eine  V\i]](»  nllpertH-in  inter- 
esairender  Neuigkeiten  auf  dem  Gebiete  der  RöDtgenstratUen.  Die  emschU- 
gigen  Arl»eiten  bebaadela  engar  nmgreoste  Thamata  und  wenden  aidi  aa 
kleinefe  Kreise  oder  Speclalistengnippen.  Teobnilc  and  Metbodik  wardea 
alMT  auch  auf  diesem  Wege  vertieft  und  erprobt. 

Wir  kßnnen  mit  Genucrthuunjr  feststellen,  dass.  was  wir  in  den  früheren 
Artikeln  de»  vorliegenden  Sammelwerkes  auf  Grund  anderer  und  eigener 
Arbeit  ausgeffibrt  haben,  immer  von  neuem  bestätigt  wird  und  dasa  ein- 
letaie  Metboden,  welche  damala  noch  wenig  geflbt  wurden,  bequemer  g»> 
staltet  nnd  bftoflger  benntat  werden. 

Ich  n«»nne  hier  7unrich«it  die  Sterenskopfe,  die  Orthoskopie  und  P-i'-a!Iol<>- 
sküpie,  d.  h  die  I  niei suchung:  mit  auf  den  Fluoresconzschirm  aunkreoht 
gerichteten  und  mit  parallelen  Strahlen,  die  Endographie.  Aufnahmen  aol 
Platten,  welche  in  die  K5rperh9hlea  gelegt  werden,  die  Dorchatrahlaaff  des 
Brustkorbes  im  schr&gen  Durchmesser,  der  Gebranch  von  Hlt  nd»'n.  Di« 
Leiden  und  Zustänrlr.  hei  denen  sich  die  Rontijfenstrahlen  als  Hilfsmittel  für 
Diagnostik  oder  Studium  bewährt  haben,  sind  bekanntlich  die  Frerndkörpi^r 
von  höherem  Atomgewicht,  die  Veränderungen  der  Knochen  und  Gelenke. 
VsriaiSchemngen  der  Weiehtheile,  die  Brnstoiigane.  In  Bezug  auf  Unter- 
anchnag  dea  Abdomens  leisten  sie  vor  allem  Beachtenswerthee  fOr  die  Be- 
stimmung der  unteren  Mat^ongrenze.  Bei  Nieren-  und  Blasensteinen  liefern 
sie  häufiger,  bei  Gallensteinen  und  bei  Tumoren  seltener  positive  F.rgreb- 
nisse.  Die  Divertikel  und  Dilatationen,  sowie  die  Stenosen  der  Speiaerührt 
bilden  ein  günstiges  Object  fttr  die  Röntgendorclistrahlang. 

Die  Leiatangen  der  atereoakepiseben  Röntgenbilder  wMden  an 
besten  durch  die  ans  dem  neuen  allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg  Eppsa* 

dorf ')  stammende  Sammlung  fllustrirt.  Hi.sher  sind  das  Arterionsystem  de« 
Mensrhen  und  die  ronpenitalen  Hf1fttr«'l''nksln\nttMnen  bearbeitet  «''»rden. 
Jeder,  d*jr  stereuskopisch  Nuhen  kann,  hat  s<  ine  Freude  an  diesen  Zusammen 
Stellungen,  besonders  an  der  ersten  Lieferung  Die  Blutgefässe  wurden  dorcb 
injection  einer  gesftttigten  Mischung  von  Terpentin  und  Quecksilber  sar 
Anschauung  gebradit  eine  Masse,  welche  so  leichtfltlssiä^  Ist»  dasa  aie  atich 
«n  t1;*>  [»'inen-n  ' it'fiissiiste  eindrintrt  Mit  einem  Blick  fibersehen  wir  auf 
den  Hildern  )li<-  (MMuplicirten  X'erhält nisse  in  der  La^o  der  Ariertea,  welche 
ans  auf  dem  Fräparirboden  viel  .Mühe  > erursachten. 

Bei  den  Luxationen  erkennen  wir  nicht  allein  die  Lage  dea  Köpfet 
etc.  nach  Hoka  und  rechta,  oben  und  unten,  sondern  auch  saeh  vom  nai 
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hinten.  Ich  finde  aber,  dass  in  dem  erwähnten  Atl&s  der  stereoskopische 
BHeot  dabei  nicht  immer  vollBtändlg  erreielit  wird. 

KOttnbr*)  hat  auf  dem  ohineeischea  KriegncluMiplatK  das  stereoelLopi- 
siche  Hontgenverfahren  bef  Brfleiken  tuid  Sehnesirerletsaiigen  angewandt  und 

bewährt  gefunden. 

Grosse  Obiecte,  wie  Becken  und  Brustkorb  von  Erwachseneu,  pflegen 
bei  der  gewöhnlichen  Art  der  pbotOKraphischen  Behandlung,  wobei  die  Bilder 
betrftehtlicb  verkleinert  werden  mfiiaen,  keine  gute  stereoekopische  Wirkung 

anazDüben.  Der  kOrperliche  Eindruck  wird  aber  wesentlich  vermehrt,  wenn 
man  dio  Aufnahmen  mit  Hilfe  geei{?neter  Vorrichtungen  in  Originalgrdsse 
betrachtet,  wie  sie  z.  B.  von  W\i  ri:u  anffegeben  worden. 

Ein  Geübter  kann  die  stereoskopischen  Röntgenbilder  mit  jeder  Cassette 
aneführon,  welche  da«  Aosweehseln  der  Platte  gestattet,  otme  doss  das  Ob- 
|ect  sich  beweg:t.  Ich  ^)  habe  rar  Zeit  ein  einfaches  Modell  angegeben,  welches 
jeder  Tischler  ohne  Mühe  verfertig'en  kann.  P^ine  sehr  zwerkniiissi};e  Cassettt^ 
stammt  von  Hii.dhurand nur  dass  sie  für  grosse  Piattenformate  (über 
24  X  3üj  zu  plump  und  schwer  ausfällt. 

Die  ffir  die  ROntgenstereogkople  wesentlichvten  Qesichtsponkte  sind 
nenerdingB  von  Laubertz*)  dargestellt  nnd  znaammengeksst  worden. 

Die  Methoden,  welche  parallel  und  auf  dem  Schirm  senk- 
rechte Strahlen  anwenden,  haben  besonders  die  Unter:3nchun<ren  der 
Brostorgane  gefördert.  Fflr  absolute  HerzgrSsse  und  Zvverchfeüstand  liefern 
sie  unter  allen  Untersachuogsarten,  welche  wir  besitzen,  die  zuverlässigsten 
Daten. 

Von  den  Apparaten  verdienen  dieienigen  den  Vonug,  welche  bei  allen 
Lagen  des  Körpers  angewandt  werden  können.  Eine  Anzahl  Fragen  lasst 
sich  nur  beantworten,  wenn  zuffleich  eine  ereradlinige  Verschiebung  des 
Uohres  gewährleistet  ist.  Dies  alles  lässt  sich  mit  dem  von  mir*")  ange- 
gebenen sogenannten  Universalstativ  (verfertigt  von  Rbinigbr,  Gbbbbrt  nnd 
Schall)  erreichen.  Eintelne  Spocialswecken  dienende  Apparate  mögren  fflr 
ihren  engen  Anwf'ntlunf^ski  r'is  Fi.  r|nenier  zu  handliaben  sein.  Aber  wir 
mfissen  danach  trachten,  für  die  zalilreichen  Forderungen  der  Wissenschaft 
und  Praxis  mit  möglichst  wenigen  Instrumenten  auszukommen. 

Von  den  Vorrichtungen,  welche  ohne  geradlinige  FQhmng  arbeiten, 
scheint  mir  die  von  der  Allgemeinen  Elektrlcit&tsgeseUsehalt  an  Berlin  gO' 
lieferte  BoAs'sche  Construction  die  empfehlenswertheste  zu  sein,  weil  rie 
sowohl  in  verticaler  als  horizontaler  Ebene  Projectionen  zulasst  nnd  sich 
durch  leichten  Gang  auszeichnet.  Der  MoiUTZ  sehe  Tisch  der  Voit-Ohm-öe- 
seUschaft  Usst  nur  Untersuchungen  in  horizontaler  Körperlage  zu. 

Uebrigena  lassen  sich  parallele  und  senkrechte  Proieetionen  nicht  nur 
einiger  Punkte,  sondern  auch  der  Orenaen  grösserer  Schatten,  wie  desjenigen 
des  Herzens  mit  einiger  Uebung  in  praktisch  ausreichender  Weise  ohne 
jeden  kostspielifren  Apparat  ausfflhren.  Zum  Nutz  und  Frommen  aller  derer, 
welche  grosse  Nebenkosten  in  ihrem  Laboratorium  scheuen  müssen,  möchte 
ich  dies  laut  gewordenen  MitgegMigesetzten  Ansichten  snm  Trota  hier  be- 
tonen. Ich  habe  mit  der  von  mir  an  anderer  Stelle beschriebenen  Methode 
ohne  grosseren  Apparat  eine  qranze  Reihe  Untersuchunp^en  ausgeführt  und 
damit  Er<2:ebnis8e  erzielt,  welche  durch  den  Gebrauch  minutiöser  arbeitender 
Apparate  nur  bestätigt  wurden. 

Einigen  Schwärmern  fflr  Parallelprojectionen  gegenfiber  ist  es  am 
Platse,  daran!  hhisnweiaea,  dass  sich  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen 
auch  Aber  Veränderung  der  Herzgrösse  sehr  wohl  mit  centraler  Proiection 
erledifren  lässt.  So  z.  B.  Ifisst  sich  principiell  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  jemand  an  derselben  Person  vor  und  nach  einer  körperlichen  An- 
strengung die  Herzgrösse  central  projicirt  und  beide  Projectionen  mitein- 
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ander  vergleicht,  hlr  ntuss  nur  dafür  sorgen,  dasü  Patient  beideiu&ie  di«- 
telba  Stellang  gegenüber  Schirm  and  Rohr  einnimmt  eine  Sori^e.  welcher  er 
auch  bei  parallelen  Projectionen  dnrehaos  nicht  fiberhoben  ist  AUerdince 

ist  dabei  die  Ausfuhrunfr  eine  leichtere.  V^l.  unter  anderen  auch  Cowi  **) 
Die  Herzgrö-^sp  wird  am  einfach^-ton  in  einor  für  die  Praxi*^  {rcnüsrcnden 
Weise  als  grüsstti  Herzbreite,  d.  h  weitHste  Kotfernuni^  zwischen  linker  und 
rechter  Seite  bestimmt  Der  Längädurchmesser  pflegt  nor  um  wenii^^i 
grBaeer  zn  sein,  wenn  das  Hers  nicht  ansnahmswelse  sehr  schrie  stebea 
sollte.  In  solchen  Fallen  ini'i.ssen  die  Qrenzen  des  sfansen  Herseas  aalge* 
seichnet  wordon.  um  den  Läntr>duro!un»'««^r  be8tiinnien  zu  könnon 

In  nlieii  nur  einigermnssen  zweifelhaften  Kiilien,  welche  das  Ilt^r»  und 
da»  DiaptiruKiiia  betreffen,  ist  es  heule  angebracht,  die  eben  bet»j>rocbt>neo 
Methoden  anzuwenden. 

Die  h^ndojrraphie  ist  besonders  mit  Rfleksicht  aaf  die  Bedflrfkiisse 
der  Zahnhoilkun  le  ausgebaut  und  vielfach  anspeilbt  worden.  Man  hrinirt 
geeignet  zugeschnittene,  in  schwarzes  und  in  (geöltes  i'apier  gewickelte 
Filme  in  die  Mundhöhle,  legt  sie  über  die  abzubildenden  Zähne  gegen  des 
harten  Gaumen  oder  den  Mundboden  und  richtet  die  Strahlen  mSglichst 
senkrecht  darauf.  Noch  nicht  durehftebrochene  Zahnkelme«  die  Lage  retl- 
nirter  Zflhne,  Wurzelabscesse,  abgebrochene  Zahnhftkchen  u.  dergl.  kann  man 
mit  Hilfe  der  Rrintjrenstrahlen  zur  Anschauung^  hriniren  Kinf?  N'arhtheil  der 
Methode  bildet  es.  dass  man  mit  einer  Aufnahme  immer  nur  wenig  Z&bn«' 
auf  dem  Film  erhält 

Die  sehrftge  Dorchstrahlang  des  Brastkorbs  bat  sich  nidrt 
allein  für  die  Erkennung  der  Weichtheile,  sondern  auch  der  Knochen  th 
fruchtbar  rru  i»'  »  n  Fnr  die  Einzelheiten  der  Methodik  Kälten  <lahei  wesent- 
lich dieselben  Uesichtspunkte,  wie  sie  ganz  besonders  von  H(ii,/k\pi"ht 'i 
aufgestellt  und  benutzt  wurden.  Man  kann  auf  die^e  Weise  fast  «iie  ganz» 
BroatwirbelsAule  und  das  Sternum  lor  Anschauung  bringen. 

Von  den  Veränderung«  n  der  Weichtheile  kommen  tdr  die  sefarige 
Darchstrahlung  insbesondere  Mediast inaltumoren,  Aorten- Aneur>'smen  und 
Stenosen,  sowie  Erweiterungen  der  Speiseröhre  in  Hetracht.  Die  Oesophaiiu-k- 
divertikel  werden  am  bebten  mit  Emulsionen  von  Kismutum  subnitncum 
gefflllt,  ehe  man  radloskoi^rt  Die  steaosirten  Stellen  werden  erkannt,  indcai 
man  einen  Bisrout- Bolus  in  Oblate  schlncken  ISsst,  welcher  an  den  ver« 
engten  Theilen  der  Speiseröhre  stecken  bleibt  (HolzKNBCHT ^. 

Die  l)ei<4-eq:«'hene  Illustration  demonstrirt,  was  man  hei  einer  f^urch- 
strahlung  des  i^rustkurbs  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  :i:eht  Es  handelt 
sich  um  eine  zum  Zwecke  der  Heproductiuu  ausgeführte  Nachzeichnung 
eines  Röntgenbildes,  das  ich  kllr/lich  in  der  Berliner  medicbilsehen  Gesell' 
Schaft  gezeigt  habe.  Man  kann  die  Aorta  deutlich  vom  Herzen  aus  nach 
oben  verfolfren.  wie  sie  sich  am  Bogen  itni-^  til  tirt,  sich  dabei  infol^re  der 
Protection  tlieils  deckt,  theils  kreuzt  un  i  «lunn  zwischen  Wirbelsfiul«»  und 
Herz  zum  Zwerchfell  hinubläuft.  Der  Streifen,  welcher  sich  scheinbar  unver- 
mittelt auf  dem  Herzschatten  selbst  der  Aorta  nach  unten  aaschliesat,  iH 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  der  Vena  cava. 

Der  strichförmige  Schatten  zwischen  der  oberen  Hftlfte  der  Aorta  nad 
\Virbe!^f\ti!e  rHftrt  von  der  Tra  hea  her. 

Lia»  Hild  zeigt  ungewöhnlich  vi.  )  In  der  Hegel  erscheint  weder  die 
Aorta«  noch  das  Sternum  in  solcher  Aui^dehnum;. 

FQr  Wirbels&olS'  und  SpeiserSbreauloahmen  eignet  sieh  besser  die 
umgekehrte  I)arehstrahlun^:srichtung  von  rechts  vorn  nach  links  hint«>n. 

Mit  fli  fe  von  Hlenden  ir<'lingt  e**  ohno  Fra'.;e,  vor/üg^lich  hei  hnrton 
Röntgenstrahlen,  die  i^ilder  zu  verbes^nrn.  l>och  brinifen  »ie  den  Nachtb#il 
mit  sich.  da.<«  (Jesichtsfeld  .selir  einzuengen,  da  sie  bei  erheblicher  Weite  nur 
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weni^  Vortheile  gewähren,  ihr  Durchmesser  soll  im  Mittel  nicht  mehr  als 
5  Cm.  betrai^en. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  sich  bei  dor  Röntgoskopie 
leichter  dazu  entschliesst,  die  Blenden  anzuwenden,  als  in  der  Höntgographie. 
Dort  verursacht  es.  eine  geeignete  Vorrichtung  vorausgesetzt,  wenig  Mühe 
und  Kosten,  alle  interessirenden  Körperstellen  der  Reihe  nach  vor  die  Blend- 
öffnung zu  bringen  und  abzuleuchten.  Dagegen  benöthigt  es  grössere  Ueber- 
windung,  eine  Reihe  Aufnahmen,  besonders  durch  dickere  Körpertheile 
hindurch,  herzustellen,  wo  man  sich  sonst  mit  einer  einzigen  begnügte,  weil 
die  Röntgenröhren  dadurch  schnell  abgenutzt  werden  und  weil  es  Schwierig- 
keiten bereitet,  sie  während  längerer  Aufnahmeperioden  in  der  richtigen 
Verfassung  zu  erhalten.  Man  stelle  sich  daher  in  erster  Linie  immer  ein 
Uebersichtsbild  in  gewohnter  Weise  her  und  fuge  die  Blendenaufnahmen  nur 
hinzu,  wenn  man  weitere  Aufschlüsse  für  wüu.schens\verth  hält  und  sie  sich 

Tie.  8S. 


von  ihnen  verspricht  (Concremente,  Wirbel  etc.).  Ueber  die  Art.  wie  die 
Blenden  anzubringen  sind,  wurden  verschiedene  Vorschläge  gemacht.  Recht 
praktisch  erscheint  es,  falls  die  Localitäten  es  zulassen,  die  Blende  und  den 
Fluorescenzschirm  hängend  äquilibrirt  »^j  oder  an  einem  Stativ  in  allen 
Richtungen  verschieblich  anzubringen.  Doch  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  mit 
Rücksicht  auf  besondere  Verhältnisse  andere  Anordnungen  zu  treffen. 

Für  radiographische  Zwecke  kann  ich  den  Apparat  von  Albkrs-Schöx- 
UEUG»')  empfehlen,  welcher  es  ermöglicht,  durch  einfaches  V^isiren  Rohr, 
Blende  und  Platte  in  geeignete  Stellung  zu  einander  zu  bringen. 

Die  Blenden  müssen  natürlich  stets  zwischen  Rohr  und  Object,  nicht 
zwischen  diesem  und  Platte  oder  Schirm  angebracht  werden. 

Es  ist  zweckmässig,  mit  den  Blendvorrichtungen  die  Schutzmass- 
regeln für  den  Untersucher  zu  verbinden.  Leider  wird  die  Thatsacho 
noch  zu  wenig  gewürdigt,  dass  sich  der  Röntgologe,  welcher  sich  jahrelang 
Tag  für  Tag  mit  den  X-Strahlen  beschäftigt,  grossen  Gefahren  aussetzt. 
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Mit  ziemlicher  Sicherheit  trikgt  er  Hautentzündungen  davun,  die  bei  milderen 
Graden  als  Endergebnis»  ein  Senium  praecox  Tort&oschen,  wenn  er  keioe 
Sehutsmassregelii  ergreift  Mao  lasse  sieh  nidit  dadoreb  irreleiten,  dass  difse 

wahre  Berufskrankheit  der  Röntg:olo(ren  oft  kaom  merklich  vor'vnrfs  schreitet 
Kndlich  errtM>!ien  doch  einn)a!   dio  Veränderungen  einen  «rt-ii iiiiend  hohen 
Grad,  um  selbst  bl5den  Augen  erkennbar  zu  werden,  und  dann  pfleirt  der 
Termin  für  die  Möglichkeit  einer  voUsländigen  Wiederherstellung  verpaa&t 
so  seio. 

Allerdings  lässt  sich  ein  genQgender  Schutz  gegen  die  X-Strahlen 
nicht  ganz  ohne  rnbeqnemlichkeiten  herstellen.  Im  Princip  handelt  es  sich 
stpts  darum,  die  Strahlen,  welche  bei  der  Untersuchung  nicht  benöthigt 
werden,  abzublenden  und  lalls  der  Beobachter,  wie  bei  der  Schirmoiiter- 
soehang,  seinen  Blick  den  Strahlen  entgegenwenden  mnsa,  dnrcb  dick«  bki- 
haltige  Glasplatten  das  Qssiebt  an  sehfltsea. 

Ob  aar  Erde  abgeleitete  dflnnc  Stanniolblätter  genügenden  Schutz 
währen,  ist  noch  nicht  vollst findipr  entschieden,  besonders  weil  wir  die  L'r- 
Sachen  der  Höntgenderniaiitiden  nicht  klar  übersehen. 

Die  Anwendung  der  Bleiblenden  ist  in  letater  Zeit  unter  anderem  aadi 
mit  Racksieht  ant  das  Radiographiren  von  Nierensteinen  (ALBKna-ScBös« 
BKRG*'  "  warm  befOrwortet  worden  und  ich  möchte  daher  an  dieser  SleHe 
meine  Erfahrunjren  ni>or  den  Werth  der  X  Strahlen  fQr  die  1  »inirn»»*««*  f^^r 
Nierensteine  kurz  ani^oben.  Meines  Krachtens  huuI  wir  nicht  s-j  weit,  das» 
wir  mit  Bestimmtheit  »agen  können:  Negative  Ergebnistse  der  Platten  bei 
tadellosen  kanstgerecliten  Aafnalimen  geben  die  Qewlssbeit,  dass  tbatsleb* 
lieb  keine  Steine,  ausser  solchen  aus  Hams&are,  vorhanden  sind  Anderer 
seits  kommen  eine  ganze  Reihe  Nierensteine,  wie  ja  andi  die  vielen  PabU> 
cationen  beweisen,  zur  Darstellun? 

Wenn  genügende  Zeit  vorhanden  ist  und  die  Koston  kein  Hindernis 
bilden,  so  begnOge  man  aleb  nie  mit  einer  Anfnabme.  Zn  den  Blenden  greift 
ich  nur,  sobald  die  UebersiebtsbUder  kein  positiirss  Ergehniss  lierem.  Be- 
leibtheit der  Personen,  ungünstige  Lage  und  Zusammensetzung  des  Stein««. 
Mowie  sefrip  Kleinheit  k '»nnen  trotz  aller  Mflhe  des  üntersucbers  die  Rdnigea* 
diagnoso  lulsctilich  negativ  au.^ifallen  lassen. 

Bisweilen  mag  es  auch  helfen,  während  Athemstllistand  die  AufnahflM 
aasufertigen.  Die  Fähigkeit,  den  Athem  lang  anauhaiten,  wird  durch  vor- 
heriges wiederholte.s  tiefes  Athemholen  und  dadurch  bewirkte  Apnoe  wesent- 
lirh  vermehrt.  Mit  dein  f' "ntjxenrohr  möglichst  rsühe  an  den  Körper  heran- 
zu^-^ehen.  im  icbte  ich  nicht  empfebloo.  (Vgl.  Kienböck '^j.  sowie  Hulziu(kcht 

und  KlK\B<  M  K. '*) 

Jedenfalls  gebSrt  aber  die  Untersuchung  auf  Nierensteine  tu  des 
schwierigsten  Aufgaben  der  Rdntgendlairnostik. 

Die  Gallensteine  kommen  weit  seltenerauf  der  photographiscben  Platte 

xom  Ausdruck,  als  die  Nierensfeine 

Die  He.stiniroung  der  unteren  Mageogrenze  mittels  Höntgensirahleo 
▼erarsacbt  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  sicherste  Methode  besteht 
darin,  eine  Magensonde  einzufahren  und  eine  Wismut* Kmnlsien  durch  sie 

einlaufen  tu  tasten  HKrHER»»). 

In  der  liöiit  Kfof  herapie  ist  man,  was  die  Methode  anbetrifft  zu 
einem  gewt.HM«  n  Al>hchlu?>s  gelansft.  während  ihr  Anwendung.stcebiet  noch 
nicht  deutlich  umgrenzt  ist.  Es  kann  als  sicher  gelten,  dass  die  wcichea 
Strahlen  einen  stirkeren  Kinfluss  auf  die  Haut  ausüben  als  die  harten. 
Abgesehen  davon,  kann  man  weiche  Rühren  näher  an  den  Körper  heran- 
bringen al.s  harte,  ohnn  dnss  Funki-n  Hhor^pringon.  Au>'h  durch  diesen  l'm- 
stfind  wird  die  \\  it  k>-aii/k<Mt  der  Strahlen  orhehlirh  vermehrt,  da  der  b!!f«»<*t 
der  Köntgenstnilileii  utnifekelirt  wie  das  Quadrat  der  ivnifernung  abnutirat 
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Wir  erzieieu  daher  mit  weichen  liöhrtin  weit  schneller  den  beabsichtigten 
iherapeatfachen  Zweek  als  mit  harten.  Während  x.  B.  mit  diesen  eine  Be- 
handlung von  mehreren  Wochen  mit  ^^stündigen  Sitzungen  erfordert  wird, 
ehe  eine  Hiiutr«'fictinn  eintritt,  liefern  |ene  in  4 — 6  Sitanngen  von  6 — Ol 
Minuten  dasselbe  Krgebnisa. 

Natürlich  wird  hierdurch  die  Gefahr  zu  stark  zu  bestrahlen  vermehrt, 
aber  die  Erfahrung  lehrt,  derselben  ans  dem  in  gehen,  genau  wie 

aaeh  der  Chirurg  das  Messer  sicher  führen  lernt  (vergl.  darüber  Strätkri*) 
und  besonders  Kii.xuöcK  i«).  Frküxd  redete  auf  der  Naturforscherversanimlnng 
in  Hamburg  noch  den  harten  Strahlen  für  die  ßehandlunf?  das  Wort. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  die  Röntgotherapie  empfohlen  wird, 
sind:  Lupus,  Hypertrichoais,  Alopecie,  Nävus,  Sykosis,  Favos,  Herpes  ton- 
surtDs,  Ekzem,  Prorlgo,  Psoriasis,  Caneroid,  Sarkom,  Peritonitis  etc. 

WMin  es  auch  kaum  einem  Zweifel  unterliegt,  dass  unsere  Ansichten  über 
(\(^vi  therapeutischen  Werth  der  X-Strahlen  noch  nicht  fest  begründet  sind  so 
gehen  doch  diejenigen  zu  weit^,  welche  ihnen  jeden  Nutzen  bestreiten.  Itii  üei^on- 
theil  springen  die  Erfolge  bei  einigen  Affectionen,  so  besonders  Lupus,  Hyper- 
triehoels  nnd  den  Krankhelten,  bei  denen  Haarausfall  erwfinscht  ist,  wie 
Sykosis,  auch  bei  Ekzem  so  deutlich  in  die  Augen,  dass  man  die  Anwendung 
der  X  Strahlen  dabei  empfehlen  muss.  Es  ist  in  jodom  einzelnen  Falle  nöthig, 
die  Methode  nicht  blind  anzuwenden,  sondern  zu  erwäg:en.  ob  nicht  aus 
irgend  einem  Grunde  andere  Mittel  vorzuziehen  sind.  So  verdient  z.  B.  gegen 
Hypertrichosis  von  geringerer  Ausbreitung  die  Elektrolyse  den  Vorzog  vor 
der  Rdntgotherapie,  w&hrend  es  sich  bei  sehr  verbreitetem  Haarwuchs  nm* 
gekehrt  verhält. 

In  der  Röntgentechnik  steht  der  sogenannte  elektrolytische  Unter- 
brecher im  Vordergrunde  des  Interesses.  Man  hat  ihn  besser  auszunutzen 
gelernt  und  es  Ist  nnnmehr  möglich,  mit  ihm  allein,  ohne  andere  Untere 
brecher  zu  HUfe  zu  nehmen,  allen  Forderungen  der  Ihraxia  gerecht  zu  werden. 
Wir  kSnuen  mit  ihm  elmim  welche  wie  hart«  Röhren  betreiben  nnd  inner' 

halb  sehr  weiter  (Ironien  schnei!  oder  langsam  unterbrerhen. 

Bei  der  Koiie,  welche  der  elektrolytische  Unterbrecher  spielt,  ist  es 
angebracht,  die  Bedingungen  anzuführen,  welche  von  wesentlichem  Einfluss 
aof  seinen  Gang  sind:  Ich  nenne  diesbesflgUch  die  Stibrke  (Ampöre)  und 
SpannuDg  (Volt)  des  primären  Stromes,  die  Autoindnction  (Hekry)  der 
primären  Spirale,  die  Länge  des  Plattnstiftes  hei  der  WFHVj-LTschen  und 
die  Grö.sse  des  Loches  bei  der  Si.Mo.N  schen  i^  urm  des  L  nterbrechers.  Endlich 
fällt  gar  sehr  der  Widerstand  ins  Gewicht,  welchen  das  Vacuum  oder  die 
sonstigen  Eigenschaften  der  Röhre  dem  Strom  bieten.  Eine  angemessene 
und  be(|ueme  Regnlirbarkeit  der  genannten  Factoren  ist  daher  erwünscht. 

Zugleich  erheischt  noch  ein  anderer  Umstand  eingehende  BerQck- 
sichtlrrang.  Die  Vacuumröhren,  bekanntlich  einer  der  kostspieligsten  Theile 
des  Höntgenbetriebes,  werden  schnell  abgenutzt,  wenn  der  elektrische  Strom 
durch  sie  verkehrt  hindurch  geht,  d.  h.  durch  die  Kathode  eintritt  und  aus 
der  Anode  herausgeht.  Man  «rinnere  sieh  nun,  dass  die  InductionsstrSme 
in  Wahrheit  Wechselströme  darstdlSD,  von  welchen,  allerdings  mit  Recht, 
gewöhnlich  der  Oeffnungsstrom  als  der  bei  weitem  stärkere  in  der  Regel 
allein  berücksichtigt  wird.  Unter  besonderen  Verhältnissen  verschaffen  sich 
jedoch  auch  die  Schliessungsstrüme,  welche  eine  dem  Oeffnungsstrom  um- 
gekehrte Richtuag  besitzen,  Geltung  und  sdiftdigen  natürlich  das  Rolir.  Je 
weicher  dasselbe  ist,  eine  desto  geringere  Spannung  des  Stromes  genUgt» 
dasselbe  zu  durchsetzen.  Die  vom  Schliessnngsstrom  herrührende  Gefahr 
nimmt  also  mit  der  Härte  des  Rohres  ab. 

Der  Schliessungsstrom  hängt  ausser  von  der  Starke  und  Spannung 
des  Primfirstromes  ganz  wesentlich  von  der  Autoindnction  der  primären 
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Spirale  ab,  und  zwar  wächst  der  Schliessungsstrom,  wenn  die  Autoioductiua 
abnimmt. 

Der  elektrolytiselie  Unterbrecher  rutt  oon  am  Indnetor  die  volle  Fanken- 
Iftoge  erst  hervor,  wenn  die  Primäre  eine  verfaSltnissmässig:  geringe  AatA« 

induf^tirin  besitzt  —  cino  ffcrinifere.  als  beim  Gebriuich  dos  Qucck^ilbtr- 
unterl)recher8  nöthig*  ist.  Ks  erpriebt  sich  hieraus  dnss  beim  üebrjusrh  de» 
elektrolytiscben  Unterbrechers  und  Kinsteliung  des  Inductors  aaf  volle  i-  unken- 
linge  die  vom  SchliessnoKestrom  berrfihrende  Ctotahr  am  gröMten  iet.  Die 
Brfaliranif  lolirt,  dass  Indaetoren  von  40—50  Cm.  Fankonlftoge  die  besten 
Resultate  geben,  d.  h.  die  contrastreicbsten  Bilder  liefern,  wenn  man  sie  bi« 
etwa  üti  Cm  Funkonlänge  ausnutzt.  Harte  Rohren  worden  dann  von  drm 
Schliossungsslruni  nicht  durchsetzt,  während  man  bei  weichen  Rühren  noch 
geringere  Faokenlangen  anwenden  muss. 

Beanepmeht  man  die  Indnetoren  ant  ihre  höchste  Spanakrart  bo  ver^ 
klint  man  wohl  die  Biposltfonszeit,  verschlechtert  aber  dio  Oflte  des  Bildes. 
Man  sollte  dies  daher  nur  als  Xfjthhcliflf  thun,  wie  eventueü  7  H  für 
Atlienistiilstandsaufnahnien  d y.Npiuni-cluT  l\ranker.  Ks  pilt  hier  also  derselb« 
Grundsatz  wie  für  den  Uebrauch  der  Verstärkungsscbiroic.  Der  grösste 
Indnetor,  welcher  |etst  verhSltnissmissiff  leicht  im  Handel  in  erirerben  iet. 
giebt  Funken  von  100  Cm.  Länge. 

Eine  ])equeme  Form  säniTTif lirber  heim  f^ofrioh  mit  dem  WEHNELTschen 
Unterbrecher  wünschenswert lier  Hetjulirvorricbtungon  ist  von  \V\rTF!t'"»  an- 
gegeben worden.  Ihr  hoher  Preis  wird  aber  noch  viele  von  der  Anschaffung 
deneiben  anrOckachreekeD.  Wer  auf  Aoeomnlatorea  angewiesen  iet,  thot 
auch  ans  anderen  GrOnden  gat,  von  der  Waltbr  sehen  Anordnung*  absu- 
stehen.  Die  Besitzer  von  Quecksilberunterbrechern,  welche  sich  ja  damit 
ohne  Mflhe  die  lanusameron  rnterbrechuntrsperioden  beschaffen  kTinnen 
reichen  beim  (iebrauch  des  eiektroi^tischen  Unterbrechers  mit  einer  ein- 
facheren RegulirungsvorrichtuDg  ans. 

Man  kann  übrigens  auch  bei  den  höchsten  Spannungen  die  Schlles^ 
anngsstrÖnie  dadurch  ausschalten,  dass  man  ein  zweites  Röntgenrohr  voo 
etwa  demselben  Harteprad  vorkehrt  hinter  dem  Betriebsrcdir  einsclialtet 
Man  kann  auch  für  das  HiriouF'sche  Hilfsrohr  eine  soprenannte  Drussel- 
ruhre  anwenden,  das  ist  eine  liohre,  welche  so  evacuirt  ist.  dass  sie  eine 
bestimmte  Richtung  des  Stromes  bevonogt.  Leider  verindem  diese  HOfs- 
röhren  schnell  ihr  Vaenum  und  lassen  dann  im  Stich  oder  veruraachea 
wenigstens  Scherereien,  weil  man  sie  reK'uliren  muss. 

Die  SiM<t\'scho  Form  des  elektrol\ tischen  rnterbrechers  hat  eni;;»* 
Verbeaserungun  «erfahren.  Das  Wesen  derselben  besteht,  wie  in  einem  (rühereo 
Artikel  schon  berichtet,  darin,  dass  der  Strom  in  ihm  xwischen  iwei  grossen, 
in  Schwefelsgore  tauchenden  Elektroden  durch  eine  kleine  Oeffnnng  einer  die 
Sdiwefelsäure  durchschneidenden  Zwischenwand  tritt  Diese  Oeffnung  Ter> 
tritt  die  Anodenspitze  des  Wehnolt 

Der  »Plättchenunterbrecher >  von  K.  Ri'HMkh  scheint  die  xur  Zeil  voll* 
kommenste  Conetrnction  des  Siuo.v'schen  Unterbrechers  darzustellen. 
ist  besser  abstufbar  wie  der  Wehnelt  und  eignet  sich  mehr  tOr  Wechsel* 
stromanlagen  ohne  Transformator,  hl»  ist  dann  nnr  nöthig,  seine  eine  Elektrode 
aus  Blei  durch  t'ine  solche  aus  Aluminium  zu  ersetzen.  Im  Wehnelt  wird 
bekanntlich  durch  Wechselstrom  die  Anodonspitze  schnell  rerstsjrt.  Höhere 
Spannungen  des  inductorstromes  als  iiu  Cm.  Funkenlänge  lassen  sich  auch 
bei  Anwendung  der  RuHMRn'sehen  Modificatloo  des  SmoN'schen  Unterbrechen 
nicht  mehr  brauchbar  mit  Wechselstrom  unterhalten.  Fflr  die  AlnmlnlooH 

*  Eft  t**!  aa  diewr  Stelle  darauf  hifl(ewieMii,  dsst  Herr  Hasi  Boas  «ine  »Behaltaift 

zum  I'atrnt  .iok«')i.  !  l<  t  hat,  dl«  swecksAMlger  ond  billiger  so  sein  veriprklit,  ab  dW> 

Walimlii  kehu  Aiiordnun^f. 
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elektruden  »ind  neuerdings  sogenannte  »Drosselzeüenc  bei  Wechselstrom 
empfohlen  worden. 

Es  sind  viele  Neuerungen,  welche  im  letzten  Jahre  besehrieben  worden 
eind,  nicht  ao^ftthrt  worden,  obwohl  sie  ohne  Zweifel  fQr  diese  oder  |ene 

AufirnbiL^  gute  Dienste,  besonders  Im  Hinblick  auf  Bequemlldikeit  vorsprechen. 
Wer  sich  hormiht  Leistungen  seines  Laboratorinma  auf  der  Höhe 
erhalten,  konniit  aber  in  Gefahr,  seine  Räume  mit  allerhand  Kostharkeiicn 
vollzustellen,  von  denen  er  die  wenigsten  in  Wirklichkeit  gebraucht^  welche 
|edoc&  in  ihrer  Oesammtheit  schftdllch  wirken,  weil  sie  die  Bewegungs- 
freiheit des  Untersnebers  Iftbmen.  Man  mache  es  sich  daher  zur  Regel, 
keinen  neuen  fbrsnnders  umstrm  flichen)  Apparat  nnzus-^haffm  bevor  man 
sich  fiberzeugt  hat,  dass  man  mit  seinem  bisherigen  instrumenturium  bei 
geringen  Modificationen  oder  ganz  ohne  solche  nicht  im  wesentlichen  das- 
selbe »reichen  kann,  wie  mit  dem  aeaen  Apparat  Eine  kleine  Unbeqnem« 
Hehkeit  sollte  nie  nater  grosseren  Kosten  beseitigt  werden.  Wer  sieb 
aber  verpflichtet  glaubt,  stets  die  neuesten  Moden  zu  fQhren,  der  habe 
auch  Heroismus  genug,  die  filteren  Modelle  fortzuschaffen,  sonst  befindet 
er  sich  bald  nicht  mehr  in  einem  Laboratorium,  sondern  in  einer  Rumpel- 
kammer. 

£ine  ältwe  auf  die  grösste  Leistungsfähigkeit  in  zweckmässiger  Weise 
gebrachte  filnrlchtnag  wird  daher  anders  anssehen,  als  eine  neue,  welche 

gleichsam  wie  Athene  aus  dem  Haupte  des  Zeus  fertig  geboren  wird,  und 
der  nichts  von  Entwicklungsgeschichte  anhaftet 

Im  übrigen  soll  nat(irH«^h  fOr  die  Art  des  Rontnrpninstriimentarinrns, 
das  man  sich  anschaffen  will,  in  erster  Linie  der  Zweck,  den  es  erfüllen 
soll  und  erst  in  zweiter  Linie  der  Raum  und  das  Geld,  welche  zur  Ver- 
fOgong  stehen,  massgebend  sein. 

LItoratur:  Die  trassSsiBcbe  Zeltaclirirt  »La  Badiofraphiec  bat  wa  eraeiieineft  auf» 

(jchUrt.  Eitu-  Reihe  französischer  Orij^in.iUrtikil  und  elnsrehendere  RfTllcksieliti^fUiitr  '  i' 
BöDtgenliterator  lindct  man  in  Arcbivea  d't'Iectricite  müdicale,  exp^rimentalq  et  clioit^ut;» 
Bed.  BUMoviA  (Bordeaux),  Editenr  Octavk  Dom  (Parti). 

In  DentidilaDd  «ad  England  haben  ideh  die  LiteratttrqaeOen  nicht  wesentlieh  geändert. 

')  HiLDSBKAM>T.  Pr  iin;  7  WiKTTNo,  Sammlnnp  von  Rtpfposkopischon  Röntpfnbildern  ans 
dem  NHOen  altgem.  Ki  oiikt-nh.  iiainburg-£(t(ieudor! ,  Abth.  Kumi-f  und  Ivümmi^l.  Wieübadeu, 
Bergmann.  —  '^i  StercoBkopische  Röntgenaufnahmen.  Beitrüge  zur  Iclin.  Chirurgie.  XX)C, 
Helt  2.  —  ^1  Eine  Cassette  für  Aufnahme  mehrerer  Riinfgenbllder  hintereinander.  Forfsehr 
a.  d.  Geb.  d.  Küntguusstr.  III,  pag.  lUT.  —  *)  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Derstellung 
von  etereoskopischen  Röntgenbildern.  Ebenda.  III,  pag.  171.  —  *)  Die  Perspective  in  den 
Röntgenbildern  und  die  Technik  der  Stereoskopie.  Ebenda.  IV,  pag.  1.  —  «)  üeber  Zwerchfell. 
Deatsche  med.  Wochenscbr.  1901,  Nr.  49.  —  Zur  zweckmässigen  Untersuchung  der  Brust 
mittels  Röntgenstrahlen  etc.  Ebenda.  Nr.  85—37.  —  Ueber  verschiedene  Projectionen 
de«  Thorax  ood  aber  den  diagnoatischen  Werth  von  Aafnabmepaaren.  Fortscbr.  a.  d.  Geb. 
d.  BSntgenatr.  V,  pag.  129.  —  *^  Wiener  klfn.  Wochenschr.  1900,  Nr.  10  und  25.  —  •>  Zur 
Diagnose  der  Oesophagus^tenose.  Dent-Hche  med.  Wochenschr.  19(^>i  l.  Nr.  3t).  —  Hoi.zknf.cht. 
Die  röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Brosteiogeweide.  Achiv  a.  Atlas  der 
Bonnal  n.  patbol.  AnatODile  In  typ  Köntgenbild.  Hambnnr«  OrXfe  vad  SlUem,  1900.  — 
")  Ueber  den  Nachweia  von  kleinen  Nierensteinen  mitteLn  Rnntgenstrahlen.  Fort>4chr.  a.  d. 
Geb.  d.  Rdotgenstr.  IV,  pag.  118.  —  Zur  Technik  der  NierensteinaofnahmeQ.  Ebenda. 
DI,  pag.  210.  —  Die  Untersocbnng  der  geranden  nnd  kranken  Wlrbelsinle  mittels  des 
Rflnt-renverfahrens  Win.  r  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  17.  —  Zar  Technik  der  Hfintgen- 
aulnahmen.  Wiener  kliu.  Roadsohan.  1901,  Nr.  2b.  —  Welche  Rollen  spielen  die  Röhren 
bei  der  therspentlsoben  Anwendmig  der  R9tttg«nttrali1«i?  Denttebe  med.  Woebenachr.  1900, 
Nr.  34.  —  Die  Einwirkung  de«  R«ntgenllchteK  auf  die  Haut.  Wiener  klin.  Wochenschr.  lOfKi, 
Nr.  50.  —  ")  Der  Wehneltunterbrccher  im  Röntgen  betriebe.  Fortschr.  a  d.  Geb.  d.  Euntgeastr. 
IV,  IMg.  13.  —  «)  Elektrotechn.  Zeltschr.  1901 ,  XXII,  pag.  457.  —  »•)  Bestimmung  der 
nnteren  Magengreuze  vermittels  IJiintgendnrclileuehtung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901, 
pag.  22.  —  WEuiBKaosB,  Atlas  der  Kadiographie  der  Bruatorgane.  Eogel,  Wien  nnd 
Leipsig.  £«r/-Z>»m. 

Roseola,  Nachweis  des  Typhusbacillus  in  Roseolaftecken,  pag.  6. 
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Rfickeniuarks-  nnd  Wlrbelsäuleng^eschwillste.  Nach- 
fltebender  Artikel  ist  Dur  als  eise  ErgioionB  des  das  gleiche  Thema  be- 
handelnden Aufsatzes  in  der  dritten  Aunage  der  Real-Bnc^elopidie  gedacht 

er  bdt  also  durchaus  koinen  seihst ändig:en  Charakter  Die  wosPntlich^t«c 
neueren  Beiträfi^e  zur  Anatomie,  dem  Vorkommen  und  der  Aetioloi^ie  der 
Wirbel-  und  RQckenmarksgeschw Oiste  sind  von  Sf  HhK^iiNGKU')  geliefert  and 
hier  ausgiebig  benlltst;  in  zweiter  Linie  konineo  fot  allen  Diagen  aeoet« 
therapeutische  Erfahmagen. 

Rückenmarksgeschwülste. 

Bei  der  Eintiheilung  dieser  Geschwülste,  die  sonst  wie  früher  beibe- 
lialten  werden  kann,  hei  den  extradonlMi  Tumoren  hesmiden  die> 
Jeaigen  henronuheben,  die  theilweiae  innerhalh,  theilweise  aosaerhalh  dw 

Wirbelcanals  liegen.  Diese  Qesehwfllste  hahen  dann  im  Groben  sotusag^D 
eine  Saruhihrform :  ein  «rrosapror  pxtra-  und  intravortehraler  Theil  «teht 
durch  eine  meist  das  lulravertebi alioch  durchsetzende  schmale  Brücke  im 
Zusammenhunt^.  Ein  »olcheä  Verhalten  kommt  nach  Sculeslngek^)  vor  \m 
Sarkomen,  Lipomen  nnd  Echinocoecen;  vielleieht  auch  hat  BnehoadrooMS. 

Geschwülste  der  Wirbel-^äule. 

Es  konniien  an  der  Wirbelsäule  folgende  Ueschwulstarten  vor,  sie  sind 
nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet:  Carcinome,  Sarkome, 
auch  Myxo«,  Pibro-  Ifelanosarkome,  femer  Alveoiarsarkone;  Bsostosea  nad 
Osteome,  auch  luxurirende  Callusbildunj^en;  Enchondrome,  Myelome  und  atkt 
selten  OTinirmta.  Die  beni^rnen  WirbelgeschwOlate  Sind  sehr  viel  settsatf 
als  die  tnaliKnen;  etwa  1  zu  lu  (Sciri.KsixcFR"). 

Das  Wirbelcarcinom  ist  nie  ein  primäres,  was  man  früher  ai»  prt* 
mftre  Wirbelkrebse  beschrieben  bat  sind  wohl  Alveolaraarkome  und  Endo* 
theliome  gewesen,  die  histologisch  dem  Krebs  nahestehen.  Meist  gehuigt  das 
Carcinom  in  die  Wirbel  auf  dem  Wege  der  Metastase;  selten  greifen  Car- 
cinorac  des  Oesophagus,  des  Magens,  der  Lymphdrüsen  direct  auf  die  Wir- 
bels&ule  über.  In  einer  Zusammenstellung  secundärer  Wirbeicarcinume  von 
ScHLESiNQBR findet  sich,  wie  das  auch  mit  der  Erfahrung  des  Antors  stimmt, 
daa  primäre  Carrlnom  am  hiuflgsten  in  der  Mamma;  mehrere  dieser  Fill« 
betrafen  übrigens  Männer.  Sehr  nahe  standen  diesem  primären  Sitae  SS 
Häufigkeit  die  Speiseröhre  wvtd  die  Schilddrüse,  dann  fuls^ten  Uterus,  f^mn- 
chus  Ma(2:en,  Prostata,  (lallfnljlase.  Andere  primäre  Sitze  finden  f<ioh  Dur 
vereinzelt.  Dass  das  seltene  primäre  Urouchiaicarcinum  so  häufig  su  Wirbel- 
krebsen  führt,  Ist  besonders  auffällig.  Uebrtgens  sind  alle  dieae  StatisUkes 
mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen,  da  im  allgemeinen  in  den  pathologisches 
Instituten  nur  dann  nach  Wirbelkiebs  pesurht  wird,  wenn  deutliche  Sym- 
ptniue  i'iner  Wirbelerkrankunj;  in  vivo  vorhanden  waren.  V\'if>  mir  aus  per- 
sönlichen Mittheilungen  bekannt  ist,  werden  im  pathologischen  Institut  des 
Hamburger  KraakeDhanses,  wo  in  t^em  Falle  von  Krebs  die  Wlrbeisäult 
durchsägt  wird,  bei  jedem  SItse  des  primären  Carcinoma  recht  häufig  Wir^ 
beikrebse  gefunden,  in  Fälb n  h  ^  denen  im  Leben  fs&r  keine  oder  nur  spbr 
unbestimmte  Symptfmie  bestanden,  woil  der  Tod  eher  eintrat,  als  die  Krebsberi!« 
in  den  Wirbeln  einen  einigermasfei»  erheblichen   Umfang?  erreicht  hatua 

Die  Wirbelkrebse  sitzen  am  häufig.oten  in  den  KSrpem  der  Wirbel 
Sie  kdnaen  diese  bis  auf  eine  dOnne  Knochenhttlle  sur  Erweichung  bringea 
und  an  Stelle  den  zerstfirten  Knochens  treten  osteoklastische  Cafdnoiae: 
nicht  selten  aber  fuhren  si(>  auch  zu  diffu>(>r  Knocbenneublldung  und  nr 
Sklerose  der  Sponi:i.isa        o»)teupla8tische  Carcinorae. 

Auch  beim  Zunnmmenbrechen  der  erkrankten  Wirbel  kommt  es  beim 
Wirl>elearcinora  selten  zu  einer  Olbbusbiidong  (nur  in  einem  meiner  FäHet 
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da  meist  eine  g&nze  Anzahl  von  Wirbeln  erkrankt  sind,  sondern  meist  zu 
«inem  roodea  Buckel.  Niekt  so  Mlten  (ScHLiBUfOBR*)  tSnä  dte  ¥l1rb«ldoni«ii 
aeitlieh  an  eioaDder  verseboben.  HAIt  die  Rinde  der  WirbelkSrper  Doehf  wenn 
diese  sonst  g&nt  von  Carcinom  durchsetzt  sind,  so  kann  eine  starke  Vei^ 

kCIrsanfC  der  Figrur  pintrpton  f  P'ntass<f'nipnt«  der  Franzosen"' 

Die  curcinomatüsen  Musseo  im  epiduralen  Räume,  die  das  Mark  oft 
cylindrisch  umgeben,  aber  die  Dura  fast  nie  durchbrechen,  sollen  nach 
ScBLBStNOBR*)  oline  Wirbel versefaiebnngien  und  'ZerstSranfen  allein  selten  zu 
Compression  des  Mark«  ^  fahren.  Im  übrigen  wird  ihre  Wirkung  auf  das 
Mark  meiist  die  pleiclie  sein  wie  bei  den  gleich  gelagerten  tuhpr^nlüsen 
Massen  bei  Caries  der  Wirbelsäule :  häufigf  werden  sie  durcli  collaterales 
Oedem  das  Mark  schädigen.  Im  ganzen  scheint  mir  aber  doch  directe  Zer- 
störung oder  auch  Compression  des  Markes  dardi  die  epidnralen  Massen  bei 
Wirbelcarcinom  öfter  vorsakommen,  als  bei  Wlrbelcaries. 

Von  Sarkomen  kommen,  wie  gesagt,  alle  möglichen  Formen  primär 
und  secundär  .m  der  Wirbelsäule  vor.  die  Melanosarkome  nur  secundär. 
Sie  gehen  am  häufigsten  vom  Periost,  seltener  vom  Marke  der  \\  irbelkürper 
ans.  Sie  bevorxugen  nicht  so  sehr  den  Wirbelkdrper  als  Ausgangspunkt, 
wie  die  C^troinome,  sondern  können  von  allen  Thellen  der  Wirbel  ansgeken; 
auch  sie  durchbohren  die  Dura  nnr  selten«  aber  immerhin  viel  hftnfiger,  als 
die  Wirbelcarrinome. 

Periostale  Exostosen  können  von  der  hinteren  FKIche  der  Wirbel 
oder  der  vorderen  der  Bügen  in  den  Wirbelcanal  eindringen  und  seinen  In- 
halt eomprimiren.  Sie  kommen  nach  Schlesinger*)  am  hAnfigsten  am  Kreos- 
bein  und  an  der  Lendenwirbelsäule  vor,  seltener  höher  oben. 

Rnchondromo  ffnr  Wirbelsjlule  sind  sehr  seltene  Opsrhwulste.  Sie 
entstehen  noch  am  häufi^^tm  an  der  Aussenftäehe  der  Wirbeikorper  und 
dringen  durch  die  Zwischenwirbeliöcher  in  den  Canal  ein. 

Hftnfiger  sind  die  multiplen  Myelome  der  Wlrbelsftnle.  Bei 
dieser  Qeschwalstform  sind  meist  die  Markhöhlen  einer  grossen  Ansabl  von 
Wirbeln  durchsetzt  von  einer  Geschwulst masse,  die  den  Bau  des  lymphati- 
schen Knochengewebes  zeigt.  Die  Knochen  werden  dadurch  sehr  weich:  die 
Wirbelsäule  verbiegt  sich  kyphoskoliotiscb.  Manchmal  führen  aber  diese  (^e- 
sehwfllste  auch  zur  Neubildung  elfenbeinharter  Knocbenroassen.  Das  Mark 
wird  in  diesen  PlUlen  fast  immer  geschftdigt  entweder  dsdorehi  daes  die 
SftftrQmmerte  W' irbel.sftulo  es  direct  comprimirt,  oder  aber  dadurch,  dass 
cortjpn'mirende  Qesch.wnlstmassen  von  den  Knochen  in  den  It^  irbolcanal  ein- 
drinjjen.  Klinisch  und  diagnostisch  bemerkenswerth  ist  in  diesen  FÄHen  das 
Vorkommen  von  Albuinose  im  Harne,  dann  Auttruteu  von  Fieber,  sowie  der 
Umstand,  dass  auch  die  meisten  andern  Knochen  erkranken. 

Der  Echinococcus  kommt  nur  selten  primär  in  den  Wirbelkorporn 
vor  f^it^  dann  zerstört  und  dadurcli  und  durch  sein  Kindrinfjrn  in  den 
Wirbelcanal  auf  da.s  Mark  r(in)primirend  wirkt.  Mäufig^er  int  soin  jirinuirer 
Sitz  in  der  Umgebung  der  Wirbel,  subpieural  oder  subperitonaai.  oder  in  den 
Rfiokenmuskeln.  Er  dringt  dann  dnrch  die  Zwischenwirbellöcher  in  den 
Wirbelcanal  ein^  seratört  die  Knochen  und  comprimirt  das  Mark.  Er  ist 
schon  in  jeder  H5he  der  Wirbels&nle  beobachtet  (s.  u.  RAckenmarkstorooren). 
Die  Bla.sen  können  walimssirross  und  grösser  werden. 

Gummöse  Processe  an  den  Wirbeln  sind  sehr  selten.  Sie  kommen 
noch  am  meisten  an  den  Halswirbeln  vor  und  sollen  nach  Güwers  manch- 
mal direct  mit  luetischen  Pharynxgeschwtlren  snsammenhSngen.  Ich  beob- 
achtete  einmal  einen  luetischen  Process  der  obersten  Halswirbel,  der  lu 
einseitiger  Hypoglossuslähmung  geführt  hatte;  ferner  bei  einem  Knaben 
ziemlich  dicke  Geschwulstmassen  an  der  linken  Seite  der  ober.sten  Hals- 
wirbelsäule  mit   Zeichen    der   Halbseitenläsion   des    Rückenmarkes.  Ge- 
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scliwalflt  und  Lfthmung  ging  auf  Qaeckailber  suiUck.  Trotsdem  bin  ich 
nicht  aicher.  ob  es  sich  in  letzterem  Falle  nicht  doch  rnn  Cwies  fSittB> 
delt  hat.  Wirbellues  nnd  Wlrbelesrles  werden  stets  sehr  schwer  tn  niiter- 

scheidon  sein. 

Sy mptoiuululogie.  Beim  Wirbeikrebs  setzen  »\ch  die  Symptooie  iu- 
sammen  aus  Knochen-,  Wurzel-  und  Marksymptomen,  und  meist  folgen 
aaeh  die  Symptome  in  dieser  Relbenfolipe  anfeUiander.  Doch  Ist  des  nicht 
Immer  so.  Es  kann  s.  B.  vorkommen,  dass  strh  wahrend  langer  Zeit,  ja 
sogar  wjihrond  (^^r  »rnnzen  Dauer  des  Leidens,  die  Symptome  nuf  eines  der 
drei  Syinplosne  b^•^(■h^änkon.  Ich  »elber  sah  einen  F\iU.  lu  i  dem  bis  züm 
Tode,  <ler  unter  bulbär-paralytiscben  Erscheinungen  erioigie,  nur  deutliche 
Knoohensymptome  vorhanden  waren.  Nur  im  Gebiete  einer  dorsiÜMi 
Wnnel  bestanden  daneben  noch  neuralgische  Schmerzen.  In  zwei  andtfM 
Imt''^»'!'  beobachteten  F&llen  bestanden  wahrend  meiner  Beobaohtiinsr  nur 
Wurzel  sy  mptome.  Deutliche  Ktiochenerscheinunpen  traten  überhaupt 
nicht  auf,  wohl  aber  später  Erscheinungen  der  Querscbnittsläaion  deit 
Markes. 

Am  seltensten  werden  wohl  ganz  Isolirto  Mark«,  ohne  Ksoehen*  nnd 
Wnrzelerscheinungen  vorkommen.  H4lglieb  ist  dies  aber,  wenigstens  bei 

Carcinon»  der  Dorsalwirbelsäule. 

Wieder  in  anderen  Fällen  fiadcu  sich  nur  zwei  von  den  Cardioai- 
symptomen  des  Wirbelkrebses.  Von  den  hier  möglichen  Combinationea 
dürfte  das  Vorkommen  von  nur  Knochen-  nnd  Mark-  mit  FeUen  d«r 
Wnrselsymptome  bei  chronischem  Vsrlauf  wohl  kaum  zur  Beobachtung 
kommen.  Dagegen  kann  ein  solches  Krankheft^^bild  plötzlich  entstehen, 
wenn  bei  bisher  ziemlich  latentem  Verlauf  des  Wiriielkrebses  die  Wirbel- 
säule plötzlich  zuüainmenbrictit  und  das  Mark  an  dieser  Stelle  zerstört. 
Langdanemdes  oder  (Iberhanpt  vollkommenes  Beschrlnktbleiben  anl  Knoches* 
und  Wurzel-  bei  Fehlen  der  Markssymptonie.  oder  auf  Mark-  nnd  Wurtel- 
init  Fehlen  <ler  KnDchensymptnmo  Ist  beim  Wirbelcarcinom  recht  haiifi: 
Schlios.slieh  triebt  es  —  und  nicht  gerade  selten  —  Fälle,  bei  denen  über- 
haupt alle  Symptome  so  unbestimmt  sind,  dass  eine  richtige  DiagnoM 
kaum  mÖgUdi  ist.  Ist  in  diesen  Fftllen  auch  die  Diagnose  des  primiies 
Krebses  nicht  gemacht,  so  entgehen  diese  Kranken  selten  der  Diagaese: 
Hysterie  oder  Hypochondrie. 

Ohiertiv  nnfhweishare  Wurzelsy  mptnme  sind  bei  Wirbeli-arrinom 
häufiger  al»  bei  (.  arios  ;  namentlicii  Muäkelatrophie  und  Hyperästhesie  der 
Haut,  auch  Herpes  zoster.  Am  seltensten  sind  radiculäre  Anästhesien^  aber 
von  ScRLBsiNOBR*)  beobschtot 

Beim  WMrbelsarkom  findet  man  viel  öfter  als  beim  Carcinom  vor  oder 
neben  der  Wirbelsäule  oft  enorm  groase  Oeschwulstmassen.  Manchmal  seiges 
dieselben  auch  Pulsationsgeräusche. 

Die  übrigen  VVirbelgeschwQlste.  abgesehen  von  Myelom,  über  dessen 
Symptomatologie  oben  alles  gesagt  ist,  unterscheiden  sich  von  den  Csr» 
cinomen  nnd  Sarkomen  am  ersten  noch  durch  die  Wirbelsymptome.  So  he« 
schrfinken  sich  Frichondrome.  Giimmata,  oft  aucli  Echinornccen  auf  einen 
W  irbel,  wahrf-nd  Sarkome  und  '';«r  inonie  rmitin  uirürh  eine  grosse  Reihf* 
befallen  können.  Exostosen  sind  zwar  oft  multipel,  sie  befallen  dann  aber 
von  einander  entfernte  Wirbel.  Hei  den  Exostosen  fehlt  meist  Dmckachmen 
nnd  |ede  VerAndernng  in  der  Haltung  der  WirbelaAnle.  Sind  erst  Wunel» 
nnd  Marksymptome  vorhanden,  so  sind  sie  bei  diesen  selteneren  Wirbel' 
gescbwulsfen  in  ihrer  Art  dieselben  wio  beim  Wirbelcarrinnm  oder  Sarkora. 

Aet  i«>l«igie.  Man  kann  heute  mit  Kestitnrntlieit  bebau  pteu,  daas 
Wirbelcarcinome  nur  metastatisch  vorkommen.  Klar  ist  sonst  nur  die  AeUo- 
logie  der  Wlrbelgnmmata  und  Bchinococcen. 
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Für  die  LoaUisation  pricnfirer  und  secundürer  Wirbelsarkome  spielen 
ledenfaUs  Trmumen  efne  Rolle. 

Dlagrikose.  Ueber  die  praktisch  wichtigste  Differentialdiagfnose  zwischen 
Caries  und  Carcinom  der  Wirbelsäule  ist  in  meinem  früberea  Artikel  (Real- 
Encyclopädie,  3.  Auflag'e,  XX)  alles  gesag^t. 

Was  die  Unterscheidung  zwischen  intravertebralen  und  vertebralen  Ta- 
moren  anbetrifft,  so  wird  diese  aacb  Schlbsingbr*)  dadarch  aoeb  ecbwlerirerf 
daae  aneb  darcb,  wabrsofaeinlich  tropbiaohe  Binfiasse  intravertfbraler  Tu- 
moren Ernährungsstörungen  an  den  Knochen  mit  FormverJlndeninfren  der 
Wirbelsäule  eintreten  Ilönnen,  also  ohne  daes  der  Tamor  die  Wirbelsäule 
direct  angreift. 

Am  wichtigsten  ist,  daaa  beim  Naehwels  prim&rer  Carci- 
noma und  Sarkome  an  andern  KSrperetellen  ein  Wirbeltumor 
wahrscheinlicher  ist  als  ein  intravertebraler. 

S(  Hf.EsiNGER")  weist  auch  darauf  hin,  dass  Atheromschmerzen  in  den 

Beinen  l)ei  jrleichreitifrer  Kyphose,  sowie  die  progressive  Versteifung  der 
Wirbelsäule  und  Ki  MUbiLs  rureficirende  Odtitis  den  Gedanken  an  Wirbel- 
tnmor  aufkommen  laaaea  könnten. 

Therapie.  Operativ  sind  namentlich  prtmftre  und  secundäre  Wirbel- 
sarkome wenigstens  mit  läncrrrdauerndera  gönstifjen  Erfolf^n  behandelt 
worden  (s  KOmmel).  In  einem  Falle  des  Autors,  in  dem  die  Sarkunimassen 
selbst  nur  zum  kleinen  Theile  eatfemt  werden  konnten,  bat  die  Durch- 
aebneidung  einer  Ansahl  der  hinteren  Wnrieln  im  Gebiete  der  Oeaehwulst 
dem  Kranken  sehr  güt  i^ethaa.  Immer  wird  man  in  diesen  FlUea  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  des  Patienten,  etwaige  Metastasen  an  anderen 
Organen,  den  Zustand  der  Wirbelsäule  pro  und  contra  sehr  in  Betracht 
ziehen  müssen. 

Wirbelechinococcen  wären  wohl  chirurgisch  angreifbar,  doch  sttten 
in  diesen  PUlen  hftuflg  ausserdem  soviel  Blasen  in  nicht  angreifbaren  Par^ 
tien  Tor  der  Wirbelsäule,  dass  die  Operation  nicht  viel  Zweck  hat;  aueh 

können  sie  in  der  W  irbelsäule  allein  schon  sehr  muUipo!  sein 

Pör  die  (Operation  multipler  Exostosen,  die  sonst  ja  tiiin^^tttf  liegt,  ist 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  leicht  an  andern  Stellen  wieder  neu  auf- 
treten. Auch  hypertrophischer  Calloa  dürfte  sich  wohl  naeh  der  Entfernung 
leicht  wieder  bilden. 

SruLrsiXGF.Rö)  will  in  FäMpii  von  Lymphosarkomen  der  Wirbelsäule 
durch  energische  Arsenbebandlutif;  Heilung  gesehen  haben.  Gegen  die 
Schmerzen  hilft  oft  sehr  wesentlich  eine  andauernde  Hauchlage  (S('HLESi.\gkk°). 

Tumoren  der  weichen  Rückenmarkshäute  und  des  Marks  selber. 

Intram«]nUare  Tumoren  ^d  ungefihr  ebenso  häufig  wie  die  der 
H&ute,  extra-  und  intradurale  7.usammen genommen  (Schi.esin'gf.r '^). 

Fixtradurale  Geschwülste  sind  häufig  matastatisch.  Nur  hier  sitzende 
Tuberkclmussen  oder  Gununuta  ohne  Betheiiigung  der  weichen  Hüute 
resp.  des  Markes  sind  sehr  selten,  kommen  aber  vor.  Extradurale  Lipome 
haben  nicht  selten  eine  Sanduhrform.  Sie  sitzen  zur  Hälft o  extra-  und  zur 
andern  intervertebral.  Ebensu  l^nmmt  das  häufig  bei  e.'^trai]urnlon  Echino- 
coccen  vor.  Diese  sind  oft  multi|)el  und  zerstören  meist  .seiir  erheblich  die 
Knochen.  Cysticercusblasen  sind  bisher  einmal  extraüural  beobachtet. 

Intradural  kommen  primäre  und  metastatische  (iesehwfllate  Tor.  Die 
ersteren  sind  aber  bei  weitem  häufiger.  Die  wichtigsten  primären  Ge- 
schwfllste  sind  die  verschiedenen  Fibrom-  und  Sarkomformen,  die  nicht 
selten  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  spinalen  Wurzel  nehmen.  Zu  den 
Sarkomen  gehört  auch  das  Psammom.  Sarcome  angiolothique  der  Fran- 
zosen, das  eine  ziemliche  Ausdehnung  bei  sehr  langsamem  Wachsthum  er- 
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reich«B  kAon  nnd  schon  manehmal  mit  OIQek  operirt  worden  Ut  Kim 
klinisch,  wenn  auch  niebt  (n  therapeutischer  Beziehnnfc  sehr  wiehtifr«  Form 

des  RQckenmarksarkoms  ist  die  multiple  Sarkonmtose  der  weichen  Häute 
die  meist  auch  Kleiclizeiti^;  das  Gehirn,  zum  weniffsten  Hio  hinten*  Srliilde! 
grübe  betheiligt  und  häufig,  aber  nicht  immer,  die  Marksubtitanz  frei  lässt 
and  die  Wnrzehi  wenig  ach&digt 

Bndotbeliome  kommen  an  der  Innenfl&che  der  Dura  als  mnlUpi» 
kleine  OesehwOlete  vor,  aber  aoch  als  Isolfrte  grössere  im  araehnoidalm 
Qewebe. 

Bisher  eiu  einziges  Mal  ist  ein  Cholesteatom  der  Rflckenmarkupta 
beobachtet  Lipome  kumuieo  innerhalb  der  liuckeniuarki^häute  specteli  lo 
der  Verbindung  mit  einer  Spina  bifida  vor.  Sie  sitsen  deshalb  besondcn 
in  der  nnteren  Dorsal»  und  oberen  Lumbaigegend.  Hinflg  handelt  es  sidi 
hier  um  Mischgeschwülste,  Myofibrolipomo. 

Teratome  sind  im  unteren  Theil  des  Wirbelcaoald  auch  ohne  Spin« 
bifida  gefunden. 

Multiple  Neurofibrome,  die  dann  fast  simmtliehe  Rflckenma^aworssis 
betreffen,  sind  im  Zusammenhange  mit  aligemeiner  peripherer  Nenrofibro« 

matose  und  mit  Neurofibromen  an  den  Hirnnerven  einigrematc  heobachtet. 
in  vereinzelten  F&llen  wird  ein  Tumor  so  gross,  daas  er  das  Mark  com* 
primirt. 

Tuberkel  und  Gummata  der  weichen  H&ute  sind  h&ufiger  wie  extra- 
durale.  Selten  nehmen  aber  beide  eine  eigentliche  Tumorform  an  nnd  meist 

betheili|?en  sie  sugleieh  das  Mark  selber. 

Echinocorf^'i'.hlason  sind  intradural  selten,  Cysticerken  häufiger,  meist 
multipel.  Auch  der  Cysticercus  racemosiis  kommt  intradural  vor. 

Von  secundären  Geschwfllstcn  der  Hückenmarkshäute  kommen  in  Be- 
tracht Sarkome,  multiple  Melanosaricome.  meist  ebenfalls  multiple  Card- 
nome,  die  hier  aber  sehr  selten  sind  und  dann  meist  zugleich  das  Gehirn 
betheilit^en.  und  nietastatisciie  ebenfalls  multiple  Gliome  der  H&nte  und  des 
Markes,  die  vom  (ilium  der  iietina  ausgehen. 

Auch  die  eigentlichen  Qeachwfilste  des  Rückenmarkes  seibat  —  di« 
intramedullaren  —  sind  fast  immer  primire.  Am  h&nfigsten  sind  TubefkeL 
die  aber  keine  eigentlichen  Tumoren  sind,  dann  Gliome.  Die  Tuberkel  be- 
ginnen gern  in  der  grauen  Substanz,  in  einem  Hinter  u  ler  Vurderhorn. 
oder  anch  sofort  doppelseiti(r  Die  Gummata  des  Rückenmark*  >  li  n  moi-sl 
von  der  i^ta  aus  und  stehen  mit  dieser  in  continuirlicher  Verbmdung.  Ein- 
mal ist  auch  in  der  ROckcnmarkssubstanz  ein  Cholesteatom  beobachtete 
Sehr  selten  sind  Sarkome.  Metastatfseh  kommen  im  Rfiekenmarke,  wie  ge> 
tagt,  Carcinome  und  retinale  Gliome  vor. 

Tni  allgemeinen  dringen  Gf»srhwül8te  der  Haute  nicht  ins  .Mark  ein. 
doch  koDHnt  das  hoi  multiplen  Sarkomen,  bei  Carcinomen  und  Gummaten. 
auch  wulil  bei  Melanosarkomen  vor. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  Im  ganseo  sind  die  Oeschwfllste  de» 
RlIckenmariLS  und  seiner  häutigen  Hüllen  seltene  Vorkommnisse.  Hirs* 
tumnren  kommen  ungsfAhr  sechsmal  so  hftulig  vor  ala  Rflekea« 
markstu  m  oren. 

Unter  einem  Obductionsmaterial  von  .36.ÜU0  F&Ueo  kam  etwa  auf 
830  Pitle  efai  solcher  Tumor,  also  etwa  0,T,^.  Dabei  sind  aber  die  Wirbel* 
tumoreo  mitgerechnet,  die  mehr  wie  das  Doppelte  der  intravertebralen  Ge- 
schwülste ausmachen  (S(-HLKsiN(iF.ii Unter  demselben  Material  fanden  sich 

fifsohw niste  nberfintipt  in  etwa  »  ^  der  Fälle '('.'•  nur  in  1"*  „  von  diesen 
waren  aber  Wirbel.  Rückenmarkshaut«  oder  Rückenmark  betruffen.  I>abei 
ist  allerdings  zu  beachten,  dass  die  in  den  pathologisch-anatomischen  In* 
stituten  gefundenen  Zahlen  der  Rflckenmarkstumoren  nur  Minimalialiiss 
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6tnd.  in  Wirklichkeit  sind  sie  wohl  häufiger,  wie  Schlbsingek  überzeugend 
«Qsfflllirt 

Die  intravertebralen  Tumoren  kommen  in  jedem  Alter  vor.  Dagegen 
finden  sich  wi>  rins  a  prinri  plausibe!,  in  gewissen  Lebensaltern  pewiase 
Tumorarten  be»ionders  häulig,  andere  kaum  oder  sehr  selten,  ich  halte  mich 
in  dieser  Beziehung  ganz  an  die  Angaben  von  Schlesinger.  °) 

Bei  Kindern  nnter  10  Jahren  kommt  als  intramedallare  Oeschwnlat 
am  hänfigaten  der  Solitartniterkel,  als  extramednllare  bia  m  5  Jahren  das 
Lipom  (Spina  bifida),  oder  metastatische  Gliosarkomatose,  später  diffuse, 
multiple,  metnatatlsche  Sarkome  vor.  Im  zweiten  Decennium  überwiegen 
intramednllare  Tuberkel  und  Gliome.  Sehr  selten  sind  hier  primäre  intra- 
mednllare  Sarkome.  Eztramednllar  findet  aleh  hftoflg,  beaoadera  bei  Fraaen, 
multiple  SaricomatoBe  nnd  bd  Mianem  Bncbinoeooeeo.  Aach  die  multiplen 
Nenrome  bevorzugen  dieses  Alter.  Dasselbe  trifft  auch  noch  fttr  das  Alter 
von  20 — -40  Jahren  zn.  Vom  40. — 60.  Jahre  überwiegt  intramedullar  das 
Gumma  den  Tuberkel.  Kxtramedullar  finden  sich  in  diesem  Alter 
besonders  die  verbültaissaiässig  gutartigen,  langsam  wachsen- 
den, iaolirten  und  deshalb  gut  operablen  Oesekwülste:  Sarkome, 
Psammome,  Fibrome,  Echinococcen,  Cysticerken  Metastatiscbe  nnd 
diffuse  Tumoren  treten  zurQf-k  Im  Alter  Aber  00  Jalire  findet  man  bei^nn- 
ders  extramedulläre  Psaminome,  Fibrome.  Krstere  besonders  bei  Frauen, 
letztere  bei  Männern.  Im  ganzen  sind  also  die  prognostisch  gün- 
stigeren Formen  um  so  eher  su  erwarten,  |e&lter  das  betreffende 
Individuum  ist. 

Ein  sehr  auffallender  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Tumoren 
der  Häute  zwischen  beiden  Geschlechtorn  tritt  nicht  hervor.  In  Bezuff  auf 
gerincre  solche  Differenzen  bei  den  einzelnen  Tumorformeu  ist  oben  schon 
einiges  angeführt.  In  SCHLESINGER  s V  Materiale  überwiegen  dagegen  bei  den 
Intramednllaren  Tumoren  sehr  die  Mftnner  nnd  dadurch  nattkrlich  tiberhanpt 
bei  allen  intravertebralen  Geschwülsten  susammengenommen.  Alle  diese 
Angaben  sind  auch  in  diagnostischer  Beziehunp:  von  Bedeutung. 

Nach  Srni  KsiNMiKii  s ")  Zu8amm8nst<*Ilunqr  ist  von  allen  intravertebralen 
Tumoren  aui  li.iufigsteu  der  intramed uiiäre  Tuberkel,  dann  folgt 
das  Gliom  an  {..u  icher  Stelle.  In  dritter  Linie  stehen  die  Sarkome,  die 
aber  viel  h&nfiger  in  den  Hftnten  vorkommen.  Alle  andern  Formen  amd 
aehr  selten. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Tumoren  finden  sich  in  doit  einzelnen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  in  verschiedener  Häufigkeit.  Am  halamark 
finden  sieh  intramedullar  Tuberkel,  Gliome,  Gummen,  in  den  H&ntea  Sar> 
kerne,  Fibrome,  Psammome,  Myxome.  Am  Dorsahnark  finden  sich  besonders 
Geschwulste  in  den  Häuten,  extra-  und  intradural,  SO  Sarkome,  Myxome 
und  Echinococcen  Hier  sind  intramednllare  Tumoren  selten,  Haiifiir  finden 
sich  diese,  also  spec.  Tuberkel,  auch  Oummata,  wieder  im  Lendenmark. 
Extradural  kommen  in  dieser  Höhe  Sarkome,  Psammome,  Echinococcen, 
Lipome  vor.  Besonders  h&nfig  kommen  überhaupt  und  gerade 
sonst  sehr  seltene  Tumoren  an  der  Cauda  equina  vor  (Cylindrome, 
Myolipome,  Lymphangiome,  Angiome).  Nicht  selten  finden  sich  dabei 
noch  andersartige  Geschwülste  an  anderen  Orten  des  Kücken- 
marks (Schlesinger«^). 

In  fttiologischer  Beziehung  wissen  wir  von  den  Rfickenmarksge- 
sdbwfiisten  ebensowenig  Sicheres,  wie  von  denen  anderer  Organe.  Einiger- 
massen klar  sind  die  ursächlichen  Verhnltnisse  ja  für  die  infectiösen  Gra- 
nulome —  Tuberkel  und  Gummata  — ,  dann  für  die  parasitären  und  schliesslich 
überhaupt  für  die  metastatischen  Geschwülste.  Aber  meist  bleibt  uns  auch 
hier  der  Grand  verbergen,  warum  die  betreffenden  primären  GesehwAlste 
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oder  die  Metastaeen  das  Mark  oder  seine  HOUen  angreileo.  Die  wlchtlfiie 
FraRo  in  dieser  Beziebung  MIdet  woiil  heote  die  naeh  deo  orsikfaHclieii 

Verhältnissen  von  Traumen  7u  den  Rückenmarkst  it  m  or^  n.  Was  zunüchsi 
die  im  weiteren  Sinne  primären  Ooschwulatarten  anbeLrifft.  so  kann  maa 
wohl  sicher  sagen,  dasa  Tuberkel  und  (iummata  L>ei  äont>t  tuberkulüs»eo, 
resp.  syphilitischen  Individuen  sich  gern  in  von  einem  Traoma  betroReita 
Oewebe  enlwlekeln,  also  Im  Rflckeamark,  resp.  in  den  Wirbeln  bei  Traumen 
des  Rückens.  Sriii.EsiNGKR  nimmt  dasselbe  sopar  für  die  Echinococcen  an.  Von 
den  snnstipeii  primären  Hückenraarksgeschwulsten  hat  besonders  nahe  Be- 
ziehungen zum  Trauma  das  Gliom,  spec.  allerdings  das  mit  HöhleDbildung 
Man  muas  zwar  mit  Bestimmtheit  annehmen«  dass  bei  diesem  Tomor  die 
Anlage  sor  Entwicklung  angeboren  Ist^  oder  dase  vielieicht  sogar  kleine  bi 
der  Nähe  des  Coiitralcanals  liegende,  symptomenlose  Gliomherde  schon  von 
frühester  Jugend  vorhanden  sind.  Aber  diese  Disposition  kann  latent  blei- 
ben oder  die  Herde  sich  nicht  weiter  entwickeln,  bis  ein  Trauma  mit  Blu- 
tungen und  Zertrüiiiiiierungen  im  Marke  einen  Locus  minorus  re^istentiae 
schafft,  resp.  die  kleinen  Gliomherde  sam  Waehsthnm  erregt  Das  Traums 
ist  zwar  dann  nicht  Im  eigentlich  wissenschaftlichen,  wohl  aber  im  prak- 
tischen Sinne  r  ?^  vom  Stan(l|)iinkt  der  Uiifnll5r*'?'et7'j'phiinir  di^  Ur- 
sache der  Tumorbildung.  Zweifelhaft  ist  nur,  auch  nach  den  neuesten  An- 
gaben von  Schlesinger,  ob  ohne  die  angeborene  Disposition  aus  traumali- 
scher  Hämatomyelie  mit  HShlenbÜdmig  fortschreitende  Syringomyelle  entetehea 
kann.  Dagegen  ist  vor  allem  sicher,  dass  schon  vorhandene  grSsasre  glie- 
matose  Wucherangeo,  die  aber  vielleicht  erst  sehr  gerincre  Symptome  be- 
dingten, durch  ein  Trauma  zum  raschen  Auslösen  schwerwiegender  Svm- 
ptome  gebracht  werden  können.  Wenn  dann  erst  nach  dem  Trauma  dte 
Arbeitsfähigkeit  des  betreffenden  Individums  abnimmt,  mnss  man  anch  hi«' 
das  Trauma  nach  den  Unfallgesetsea  fflr  die  Scbftdignng  veraatwortlieh 
machen. 

Von  den  übrigen  primären  Hückenmark-^tumorpn  knnn  man  nur  saKen. 
das»  ihre  Symptome  besonders  oft  nacli  Traumen  manifest  werden,  daas 
also  auch  hier  vielleicht  durch  das  Trauma  ein  beschleunigtes  Wachst hom 
bedingt  wird.  Für  die  malignen,  Metastasen  bildenden  Tamoren  seheint  es 
uns  aber  sicher  so  sein,  dass  ein  Trauma,  wenn  ich  so  sagen  darf,  efaM 
Metastase  an  den  vom  Trauma  cresrliüdljrten  Ort,  also  bei  Huokentraumeo 
an  daii  Höckeniuark,  leiten  kann.  Praktisch  kommen,  was  <his  Hückeninark. 
anbetrifft,  hier  allerdings  vor  allem  die  malignen  Wirbettumoren,  die  Car- 
cinome  and  vielleicht  noch  öfter  die  Sarkome  in  Betracht  Ich  selber  ssb 
ein  metastatisches  Sarkom  In  den  unteren  Dorsal  wirbeln  von  einem  prlmi- 
ren  Prost atasarkom  aus  nach  Fall  vom  Wagen  eintreten. 

Von  Interesse  ist  anrh.  dass  nicht  selten  die  Symptome  eines  Kucken- 
inarkstutuurs  nach  Infectionskrankhoiten  und  nach  schweren  Entbiodungeo 
mit  Blutungen  und  puerperalen  Infectionen  einsetsten.  Eine  famlllale,  re^. 
erbliche  Disposition  scheint  manchmal  bei  diffuser  Sarkomatose  der  Hinte 
so  bestehen. 

Symptome.  Zu  ilin  oft  sehr  frühen  Zeichen  der  beginnenden  Com- 
firt'ssion  des  Kflckenmarks  durch  den  Tutnor  ^rehören  meist  rasche,  manch 
mal  elwn»  langsamere  krampfhafte  Bewegungen  der  Beine,  die  vor  allem 
so  einer  Beugung  im  Hüftgelenk  führen.  Sie  kOnnen  sich  wihrend  der 
ganzen  Dauer  des  Leidens  zeigen,  auch  dann  noch,  wenn  schon  totale  no- 
torische und  sensible  Faraph  erie  tu -^teht.  In  einzelnen  Fallen  ist  die  Krampf 
fiafre  Hf»in*«ewf>'.'Mnu  von  einem  U'hhuften  neuralgrisoheu  Schmerze  bcifli'ital. 
dann  ist  es  wohl  eine  Reflexbewegung  durch  iteizung  einer  sensiblen  Xer- 
venworsel.  In  andern  Fällen  wird  nor  der  starke  Roek  nnatvanaiiffl  ein* 
pfunden.  Treten  die  Zuckungen  noch  bei  totaler  motorischer  und  seasiblsr 
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Par&plegie  der  Beine  auf,  au  kann  ^  sich  auch  um  Haatreüexe  an  den 
gotthmten  Beinen  handeln,  die  unter  diwen  ITmitiaden  oH  eelir  leblmft 
sind  nnd  schon  dnreh  Berlihrnngen  —  i.  B.  mit  der  Bettdecke  —  aasge- 
108t  werden. 

Bei  ganz  central,  in  der  errnuon  Sabstanz  aitzondon  Tumoren  —  ee 
kommen  hier  nauientlich  Tuberkel  in  Betracht  —  können  die  Schmerzen 
im  Krankheitsbilde  selir  zurflcktreten.  Sitzt  der  Tumor  in  den  Vorder- 
hörnenif  so  seigt  sich  oft  eine  sehr  rasch  fortschreitende  spinale  Muskel' 
atrophie.  da  diese  Oeschwülste  sich  in  der  Längsrichtung  oft  schnell  aaf 
prosse  Strecken  verbreiten.  Im  übrigen  kann  das  Krankh^itshild  einer  mehr 
suhacuten  oder  auch  chronischen  Myelitis  oder  einer  Syringomyelie  ent- 
sprechen. Fast  immer  pflegen  hier  die  Symptome  von  Anlang  an 
doppelseitig  zu  sein.  Bitradnrale  Tumoren,  die  oft  eine  lange  Strecke 
das  Mark  wie  ein  Cylindermantel  umgeben,  k5nnen  sehr  ausgedehnte  Wurzel- 
«Symptome  machen.  Unter  Umständen  kSnnen  sie  aber  auch  die  Wurieln 
sehr  schonen. 

Bei  completer  Paraplegle  durch  Tumordruck  habe  ich  auch  bei  hoch- 
sitzender  Compresrion  die  Patellarrefleze  meist  fehlen  sehen.  Doch  scheint 
das  nicht  immer  der  Fall  sn  sein.  In  den  motorisch  und  sensibel  gelfthmtea 

Partien  fehlt  auch  die  Schweisssecretion  (BR^^s^  Schlesinger 

Vorlauf.  Die  Periode  der  reinon  Würzt  Isi  linier^^en  kann  sfhr  lanpre, 
viele  Jahre  dauern.  Ks  können  dabei  lanj^e.  schmerzfreie  i'erioden  eintreten. 
Seltsamer  Weise  können  auch  bei  sehr  kleinen  intraduralen  Tumoren  die 
Schmenen  Ober  grosse  Gebiete  ausstrahlen  und  manchmal  bei  den  einsei- 
nen Anf&llen  ihren  Platz  wechseln  (ScULBSlKQBR ^  F.  Schlitze»;. 

Auch  ScHLESiNCRK '*')  hat  an  einem  grossen  Materiale  fost<rp<;to!lt,  dass 
die  längste  Dauer  die  intraUuralen,  die  kürzeste  die  extraduralen  Tumoren 
haben;  dazwischen  stehen  die  intramedoUären.  Er  reclmet  für  die  intra- 
duralen  Geschwttlste  eine  Dnrehsehnittsdauer  ▼on  etwa  26  Monaten,  für  die 
extramedniaren  eine  solche  von  nur  etwa  14,  für  die  IntramedoUären  von 
IT  Monaton;  eine  länger  als  drei  Jahre  dauernde  Geschwulst  wird 
also  wohl  sicher  intraduralen  Sitz  haben.  Die  längste  Dauer  von  den 
intraduralen  Tumoren  haben  die  isoiirten  Sarkome,  Fibrome  und  die  Psam- 
mome; hier  sind  Verlaufszeiten  von  24,8  nnd  14  Jahren  beohaditet  und 
Onrchschnfttsdauem  Ton  etwa  3  Jahren;  kürzer  ist  die  Verlanfszeit  bei 
multiplen  Sarkomen,  Neurofibromen  und  parasitftren  Cysten. 

Von  den  extraduralen  Tumoren  dauert  am  Mntrsten  das  Lipom  Von 
den  intrauiediillaren  üeschwülston  verlaufen  bei  weitem  nm  schnellsten 
Tuberkel  und  Gummata  und  7Vs  Monate);  Sarkome  und  Gliome 
dauern  dicht  an  swei  Jahre  oder  darfiber. 

Diagnose.  Ich  habe  früher  ausgeführt,  dass  die  Diagnose  eines  Tumors 
der  Häute  und  speciell  seines  Hohensit7os  mit  einiger  Sicherheit  erst  mög- 
lich ist,  wenn  zu  umschriebenen  Wurzelsymptomen  deutliche  Hückcnniarks- 
symptome  kommen,  so  deutliche,  dass  sie  auch  segment&r  zu  verwerthen 
sind.  Neuere  besonders  gftnstlge  Operationserfolge  (Allbk-Starr, 
F.  ScBULTZB»),  Oppbxnbiu'«),  B.  Mbyek,  Krause")  u.a.)  lehren  aber,  dass 
sowohl  die  Allgemeindiagnose  wie  die  des  Niveaus  schon  sicher  sein 
kann,  wonn  r.u  obioctiv  nachweisbaren  Wurzelsymptonipn  die  allerersten 
Rflckenmarkssympturae  kommen,  ja  selbst  ehe  die  ersten  HQckenmarks- 
Symptome  auftreten. 

Bs  kann  vorkommen,  dass  die  Symptome  der  Leitungsunterbrechuog 
mit  ihrer  oberen  Grenze  auf  ein  Rfickenmarkssegment  hinweisen,  das  ober- 
halb des  oberen  Randes  des  Tumors  Hegt,  nämlich  dann,  wenn  der  Tumor 
noch  oberhalb  seines  obt^ron  P^ndes  zur  ödematösen  Erweichung:  des  Markes 
führt.    In  diesem  Falle  könnte  uiun  bei  Kücksichtnahuie  auf  SHLHRiN<iT(K\''s 
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QeMtx  aofloalinitweiae  tu  hoch  operlren;  man  mw»  also  imniwUii  dfoTr«- 
pABationtöfbiniig  nlelit  so  klein  machen. 

Lioj^t  über  einer  total  anästhetischen  Zone  eine  Schtnerzzone,  die  an 
Aosdebnung  nur  einem  Sopnieiito  entspricht,  dann  kann  man.  da  z  B  b^i 
totaler  Anästhesie  im  5.  Dürsalsegment  nach  Shkkrixgtün  auch  das  i.  total 
wntört  Betn  mos»,  die  Schmerzen  im  4.  Segment  nur  an!  ein  Ergrifleoseia 
der  S.  Wnnel  besiehen.  SItien  die  Schmeraen  aber  annerdem  in  dIeMn 
Falle  auch  noch  im  3.  oder  gar  2.  Segmentgebiete,  BO  braucht  man  bei  le 
ausgedehnter  Schmerzzone  nicht  etwa  ein  Heraufreichen  der  Geschwul<^t  an 
die  1.  DorsHlwurzel  anzunehmen,  sondern  die  Schmerzen  können  alle  von 
der  3.  Wurzel  herrüliren,  die  ja  in  das  üebiel  der  4.  nach  unten  und  in 
das  der  2.  naeh  oben  eioh  ausbreitet.  In  diesem  Falle  mnts  man  also  die 
segment&r  höchsten  Symptome  sogar  anf  eine  Wnnel  unterhalb  der  Abs 
betroffr'rule  schmerzende  Gebiet  versorgen'fen  Hauptwiir/el  verleben,  und  in 
diesen  P'ällcn  können  die  Scliiuerzeii  aucli  direct  an  diejenige  Huho  der 
Wirbelsäule  heranreichen,  in  der  der  Tumor  sitzt  Erwähnt  i»t  schon,  dass 
manchmal  (Scblbsingbr*)  die  Schmerm  —  vfelletdit  durch  VermlttlQBg  dte 
Markes  —  in  vom  Sitze  des  Tumors  sehr  entfernte  Gebiete  ausstrahlen; 
dann  sind  sie  für  die  HOhendiagnose  natflrllch  überhaupt  nlebt  tn  ge- 
brauch on 

BeHteht  oberhalb  einer  Anästhesie  noch  eine  Hypästhesiezone,  so  kano 
der  Rand  des  Tumors  eventuell  nur  bis  an  die  Hauptwnrsel  des  hyp&siheti- 
Bchen  Gebietes  reichen  (OppKifUBiM«).  Es  kann  aber  sein,  dass  er  auch  noch 

etwas  hoher  reicht;  wenn  n«1mlich,  wofQr  manches  spricht,  an  der  Innerva- 
tion ein^'s  bestimmten  Haut;rebieles  nicht  nur  :'>.  sondern  sogar  5  Wurzeln 
theilnehmen.  In  dem  bypästhetischen  Oebiete  können  auch  Schmerzen  vor- 
kommen. 

Schlllsse  aof  die  Art  des  Tumors  kann  man  erstuu  machen,  wenn 
man  seinen  SIts  —  intramednilär,  extra-  oder  intradural  —  erkentien  kann. 

In  dieser  Beziehnnj»"  muss  icii  auf  den  anatomischen  Theil  verweist»n  F.ben^r» 
verweise  ich  auf  die  Abschnitte  » V'drkominen  und  Af^ti'^logie«,  sowie  »\'er- 
lauf«  in  Bezug  auf  die  Schlüsse,  die  vom  Alter  und  Geschlecht  des  Pa> 
tlenten  ond  aus  dem  HOhensitse  und  der  Dauer  des  Verlaufs  aof  die  Art 
des  Tumors  su  machen  sind. 

Prognose.  Die  frOher  ganz  ungünstige  Prognose  der  Rflekenmark:«- 
tomoren  ist,  wie  g-esas-t.  natörlirh  erheblich  {rebessert,  seil  dorn  man  srolemt 
hat.  dieselben  genau,  auch  auf  ihren  Höhensitz,  zu  diagnosticiren  und  mit 
günstigem  Erfolge,  auch  für  die  von  ihnen  gesetzten  Fonctionsstl^roDgeii, 
SU  Operiren.  Beide  M5glichkeiten  treffen  aber  eigentlich  nur  ffir  die  isolirien 
und  langsam  wachsenden  intraduralen  Geschwillste  zu;  von  diesen  ist  neuer- 
dinffs  eine  grosse  Anzahl  mit  sehr  gutffii  Krfolge  oporirt  —  FAKHfHOK', 
SrHi  i.r/.K"),  Ai.i.KN  Starr,  Bokttkjeu  '  l\itAi  sf.  Oitknubim  " i  intrame- 
dalJäron  fallen  natürlich  für  die  Uperationserfolge  ganz  aus;  von  den  extra- 
duralen  Yiele,  weil  sie  entweder  bösartige  Metastasen  sind  oder  ahw  sich 
in  SU  grosser  L&nge  über  das  Rückenmark  ausdehnen. 

Therapie.  Für  die  chirur«-isrhe  Therapie  kommen  also  vor  allem  fl;<* 
intraduralrii.  «'xtratuedullnren  Tumoren  in  Hetracht.  Ihre  sichere  l'ntt'rsvhei- 
dung  vuii  den  intramedullaren  Tumoren  ist  doch  wohl  öfter  zu  machen,  ad» 
ich  früher  gedacht.  Ich  muss  in  dieser  Betiehung  auf  oben  Gesagtes  ver- 
weisen, will  nur  noch  einmal  Iwrvorheben,  dass,  wenn,  wie  das  gerade  is 
den  neueren  Beobachtungen  in  l'Obereinstimmung  mit  den  An^^aben  de« 
Autors  bo^onders  oft  sich  gefunden  hat.  auf  Infitre  Zeit  bestehende  ein- 
seitige umschriebene  Wurzelsymptume  Marktsymptume  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Halbseitenl&aioo  auf  derselben  Seite  folgen,  man  ziemlich  sicher 
sein  kann,  dass  es  sich  um  einen  extramedullären  und  meist  intradursles 
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Ttinior  handelt,  und  dass.  da  zu  diej<er  Zeit  dann  anrh  dio  A II::  lueindia- 
i^tiude  des  Tumors,  wie  lu&ii  nach  deu  heutigen  Erlaiiruuguu  wühl  sagen 
karni,  sfemlieh  sieber  Ist,  selbst  wenn  sich  bei  dem  betreifenden  Individnam 
sonst  keine  Geschwuli^t  findet,  man  in  diesen  F&llen  mit  den  besten  Aas- 
sichten auf  vollen  Erfoltc  an  die  Operation  herangehen  kann.  Selbstverständ- 
lich wird  der  Befund  eines  sonstigen  Tumors  auch  heute  noch  die  AUge- 
meindiagnose  besonders  sicher  machen,  immer  aber  auch  die  Prognose 
sebleebter. 

Die  wiebticrst«  therapeatisebe  Fragte  ist  die,  sn  welchem  Zeit- 
ponkte  man  einen  Tumor  der  Haute  operiren  soll.  Hier  kommen  vor 
allen  Dingren  zwei  Umstände  in  Betracht.  Erstens  muss  der  Tumor  auch  in 
Bezug  auf  seinen  Hühensitz  su  sicher  als  roSgiich  diagnosticirt  sein;  zweitens 
muss  man  die  möglichste  Sicherheit  haben,  dass  das  Mark  durch  den  Tnmor 
noch  keinen  irreparablen  Schaden  erlitten  bat,  da  dann  natürlicb  Besse- 
mngen  der  geschftdigten  Functionen  auch  nach  glücklicher  Entfernung  des 
Tumors  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Beide  Porderunpen  stehen  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  einander;  denn  die  Dia{?nose  ist  in  jeder  Richtung 
meist  um  ho  sicherer,  |e  länger  die  Beobachtung  dauert  und  ie  ausge- 
dehnter auch  die  Marksyroptome  sind,  dann  ist  aber  auch  die  Gefahr  um 
SD  grösser,  dass  diese  Marksymptome  auf  unheilbaren  LSsionen,  s.B.  totalen 
filrweicbungen.  beruhen. 

Trotzdem  habe  ich  früher  —  vielleicht  etwas  zu  sehr  vom  neuro- 
logischen Standpunkte  aas  —  die  Ansicht  vertreten,  man  solle  erst  bei, 
soweit  möglich,  sicherer  Sesmentdiagnose  an  eine  Operation  herangehen, 
und  eine  solche  Hesse  sich  meist  erst  stellen,  wenn  auch  die  Compresslon 
des  ROckenmarkes  schm  r-no  ziemlich  vollständige  sei.  In  thatsächlicher 
Beziohunj^  mu^^y  ich  au  Ii  heute  noch  an  dieser  Ansicht  festhalten:  aber 
specieli  nach  den  neueren  Kesultaten  von  Slhultzk-),  Allen  St.^hr,  Eskridüb 
u.  a.  glaube  ich  doch,  dass  man  in  seinen  Forderungen  an  die  Sicherheit 
der  Segmentnldiagnose  nicht  sn  streng  sein  darf;  auf  alle  sicheren 
Zeichen  warten,  heiast  auch  hier,  den  Erfolg  einer  Operation 
aufs  Spiel  setzen,  die  b'M  einiprer  Kühnheit  und  etwas  weniger 
Angekränkeltsein  von  der  Hlässe  des  (iedankens  eine  ganz  frlück- 
licbe  hätte  sein  können.  Die  Frage  spitzt  sich  im  speciellen  Falle  darauf 
SU,  ob  die  primftren  Wnrzelsymptome  so  bestimmt  localisirte  waren,  dass 
ans  ihnen  eine  elnigermassen  ausreichende  Segmentdiagnose  zu  stellen  war, 
und  in  dieser  Beziehung  muss  ich  im  allgemeinen  auf  das  früher  Oesasxto  vor- 
weisen. Ganz  sicher  in  dieser  Beziehung  zu  verwerthende  Wurzelsytiiptotne 
sind  nur  die  atrophischen  Muskellähmungen;  viel  weniger  zu  gebrauchen 
sind  die  leider  Qottes  meist  im  Vordergrnnl  der  Symptome  stehenden 
Sehmerten;  erstens,  weil  es  rein  snbiective  Symptome  sind,  und  sweltens, 
weil  gerade  unsere  neuesten  Beobachtungen  von  Tumoren  der  Häute  ge- 
zeigt haben  d-ms  sie  sich  oft  in  weit  von  den  erkrankten  entfernte  Wurzel- 
gebiete ausbreiten  können.  Da  wir  nun  deutliche,  auf  Wurzellasion  beruhende 
atrophische  Muskellälimuugen  fast  nur  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis 
und  Inmbosacralis  nachweisen  können,  so  kann  man  auch  hier  in  auch  sonst 
günstigen  Fällen  der  Diagnose  des  erkrankten  Set^nientes  schon  bei  Bej^inn 
der  Rückenniarkscompression  sicher  si  in  Ifii  Dorsalniark  beschränken  sich 
die  Wurzelsyaiptome  auf  die  sefjmentar  unsi«  lieren  Schmerzen;  hier  niQsseu 
wir,  wenn  wir  einigermassen  sicher  gelten  wollen,  so  lange  warten,  bis  die 
Symptome  der  Leitungsonterbrechnng  an  das  erkrankte  Segment  hinreichen. 
Das  thun  sie  aber  erst  bei  recht  ToUständiger  Compression;  bei  p«rtIeUer 
im  oberen  Dorsalmarke  können  z.  B.  Sensibilitätsstorungen  an  den  Beinen 
ganz  fehlen  oder  nur  den  Fuss  und  Unterschenkel  betreffen,  so  dass  man 
bei  Schlüssen  aus  ihnen  die  Segmentläsion  viel  zu  tief  localisiren  würde. 

3ü* 
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Trotzdem,  icli  wiederhole  es,  wird  man,  will  man  sfinon  Kranken  wirklich 
helfen,  gut  tbun,  auch  hier  schon  zu  operiren,  wenn  die  Allgemeindia^no« 
der  Oesehwnlst  eine  sichere  ist  und  mu  aus  andauernden  und  constut 
loealislrten  Sehmerzen  wenigstens  einigermsasen  bestimmte  Anhaltspunkte 
ftlr  den  Hohensitz  der  Lfl.sion  hat. 

Sicher  ist  natürlich  immer  eine  Segmentdiagnoae  —  und  man  braucht 
sich  mit  ihr  nicht  viel  Mühe  zu  geben  —  wenn  deutliche  Symptome  von 
Seiten  der  Wirbels&ale  vorhanden  sind  —  also  Verschiebungen  der  Wirbel 
aneinander,  DiNormitäten  bei  WirbeltnmoreOf  —  Empfindlichkeit  bei  Droek 
und  Beklopfen,  aber  auch  beim  Husten  Und  Nissen  bei  Tumoren  der  HIote. 
Treten  bei  intravertobralen  —  sei  es  menin'j"'Mb'n  sei  es  intraniefl'iü.lron  - 
Tumoren  Difformitüten  der  Wirbelsäule  auf.  so  kann  man  im  allü:üiiRMn(*Q 
annehmen,  dass  der  Tumor  zur  Arrudirung  der  Wirbelsäule  (celuhrt  hai 
also  auch  der  Difformitftt  dirsot  anliegt;  gans  sicher  ist  das  aber  nicht,  d«. 
wie  schon  erwähnt,  Schlrsixuer»)  hervorhebt,  auch  durch  eine  entferntere 
Läsion  trifpliischer  Nerven  für  die  Wirbelsauleknorhen  solche  Veränderungen 
hervorireriifen  werden  können,  wie  wir  das  ja  auch  bei  der  Tabes  und  der 
iSyringomyelie  kennen. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  In  den  totsten  Jahren  operirten  Rttektn- 
mnrkstumoren  ist  ss  heute  nicht  mehr  möglich,  sie  alle  hier  ia  extenw» 
aufzuffihren:  ich  verweise  die  interessirten  Leser  auf  die  Jahresberichte  ftlr 
Psychiatri<«  und  Neurologie,  wo  ich  sie  alle  eingehend  besprochen  hah«» 

Literatur  (seit  18^6):  L.  Bbuju,  Elo  Fall  voo  metattt.  Ciu-ctaom  ao  der  Ijums- 
flOche  der  Dan  nwter  oerrleali«  and  an  dnn  nnteren  Wnneln  dei  Pleso«  braebiali«  4h 

linken  St-itt*.  m'bst  beint  rkiinKt  ii  illu  r  die  Symptomatuloyie  des  Wirbelkre»»*e8.  Arth,  f 
Psych.  1698,  XJLXl.  —  üUcKiDOE,  Uep.  of  a  case  ol  extradoral  »plual  taoioar  ete.  li«dtcai 
News.  1897,  11.  —  ')  Quimbkl,  Ein  Fall  von  Sarkom  drr  Dara  mater  eiilnalf«.  XmuoL 

Centralbl.  18118.  Nr.  11  *)  L.  Bbcms.  Gcschwülsle  des  Ner.-.  tis\ «t.  m«.   B  rün  1S97.  - 

*•  Hoix  et  Paviot,  Un  ca»  de  tunu'iir  de  Ia  inoi'lle  etc.  Arch.  de  N.-urol.  ISiJS,  Nr.  31.  — 
S  H.  8cu.iaiMom,  Beitliff«  «or  Klinik  der  KUckeninarks-  and  Wirbeltuioor«^!.  Jma  — 
')  M.  Wii.Ms.  F.fhinococcn'4  mnltikH-ulari,  dn-  Wirb-'lxiin'r  etc.  B-itr  EUr  klin  Chtr. 
XXXI.  —  "i  iiAMrit,  Zw4  i  1  iiilc  von  liutktam  irkwtutuor.  Iiiaug -l>in»»»Tt.  Kit-1  189'J.  — 
•»  F.  ScMi  i.Tzii ,  Uelier  Diajyno!*«.'  und  erfolgreiche  eliirur;fische  Behn  i  Illing'  v  n  <  .< -i  liwülrtu 
der   KUekenmarkHliäute    I)»utfch'!  Z*ifsrlir  f  N'  r.  nhk.   1891» .  XVI,  Helt  l   and  2.  - 

BoKTTioKB,  Ein  Fall  von  ex«tirpirlent  Ivu  kfimurkitutnor.  Neurol.  0<Mttr.tlld.  l'JOJ.  Nr.  14.  — 
"'  F.  Kkaok,  Zar  S>'i,:ii)entdia(faode  der  Kai-k>  nniarkH|;«-Mchwul4t ,  uehnt  einem  neuen  ddrch 
Operation  «eheilten  Falle.  Berliner  klin.  WoehensLjhr.  l'.Ul.  Nr  20-22  —  "t  N'oxx«.  L>^ 
einen  Fall  von  intrauiedull:lreiD  aieendirenden  Sarkom  ete.  Areli  I.  P.Hyeh.  l'.»>).  XXXIII  — 

Sach«,  Two  eise«  ol  tumonr  presDintf  upon  the  canda  cquina  ;  removal ,  recovery.  Thf 
mrd.  Kveord.  lUUU  -~  '*)  H.  OrrB^auN,  Urber  einen  FaU  vao  UUckenmarkstamor.  b«rlia«r 
klla.  WoelM>nM>lir  Nr.  2i.  —  tienanrre  LHeratorangaben  in  Nr.  4  4.  LUte  nnd  in  den 

Jabmberlchten  Mr  Payeh.  nnd  Neurol.  von  1097— IWXI.  L.  Mrmm». 
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Saccliatiii  und  andere  künstllclie  SAmstofTe*  Das 

am  1.  April  1903  io  Kraft  tretende  Sfissetol^esets  vom  7.  Jnli  1902  unter- 
scheidet sich  wesentlich  von  dem  bis  zu  jenem  Zeitpunkt  noch  geltenden 
Gesetz,  betr.  den  Verkehr  mit  könstliehen  Sfissstoffen    vom  6.  Juli  1898. 

Vom  1.  Aprl!  lf)»)3  an  ist  es  nur  den  vom  Bundesrath  ermächtigrten 
Gewerbetreibenden  erlaubt,  Süsästoffe  herzustellen  oder  aus  dem  Ausland 
einsnfilhren.  Die  Abfrabe  von  im  Inland  hergestelltem  oder  in  dasselbe 
eingerührtem  Sussstoff  ist  nur  an  Apotheken  oder  an  Personen  gestattet, 
die  hierzu  Eriaubiiiss  erhalten  (zu  wissenschaftlichen  und  Kranknnbehand- 
lungszwecken).  Der  KIcinvrrkauf  ist  in  die  Apotheken  verlegt.  Diese 
dürfen  Sfissstoff  nur  an  Personen  abgeben,  weiche  eine  amtliche  Erlaubniss 
besitzen  f  im  übrigen  unter  Bedingungen,  die  noch  vom  Bundesrath  festsu* 
stellen  sind. 

Die  hier  tnteressirenden  Bestimmungen,  von  denen  die  Begriffsbestim- 
mung (i?  1)  der  SQssstoffe  sich  mit  derlenigen  des  Gesetzes  von  1898  deckt, 
folgen  im  Wortlaut: 

§  1.  SiissstoII  im  Sinne  Uie>se!:<  Ue»etzeH  «ind  alle  auf  künstlichem 
Wege  gewonuenen  Stoffe,  welche  als  Süssroittel  dieoeo  können  and  eine 
höhere  Süsakralt  ala  raffinirter  Rohr-  oder  Rftbensaeker,  aber  nicht  ent- 
spreobenden  Nlhrwerth  besitzen. 

§  2  Soweit  nicht  in  dt-n  i;§  3—5  Ausnahmen  zugelassen  sind,  ist  e!<i  verbott-n: 
M)  SOaaatoU  bersnateUen  oder  Mabranga-  oder  Oennaamittela  bei  deren  gewerblicber  Her- 
atellwig  sonsetsen;  h)  Sltaitofl  odw  stmloinmltife  Kalmings-  oder  OeDosamittel  un  dem 
Aaslande  einzuführen ;  e)  SüMitoIl  oder  «OaMtoinialtige  Nahnngs-  oder  Geamsniittsl  feUsn- 
halten  oder  au  verkanlen. 

§  3-  Naeh  nlherer  Bestlminiing  des  Bnndesratbs  ist  für  die  Heratellinig  oder  die  Eio- 
fahr  von  Sri>-.Ttr)fI  (lio  Ermiicliti^-un:;  rirn-in  fnirr  iiii-!iri;'r''n  Gewerbetreibenden  zn  geben.  Die 
£rmiicbtiguiiig  '»t  unter  Vorbetialt  des  jederzeitigeu  Widerruta  au  ertbeilen  and  der  Gesehilta- 
betrieb  dea  Berechtigten  nnter  danernde  amtliebe  Uebenrndiwig  sa  atellen.  Aneh  hat  der 
Bandesrath  in  dlfsem  Falle  zn  bestimmen,  dass  bei  dem  Verkaufe  des  Süssstoffe»  ein  ge- 
wiaaer  Preis  nicht  Überschritten  werden,  sowie  ob  und  anter  welchen  Bedingungen  eine 
Anatolir  tod  SQaastolt  tai  das  Andaod  erfolgen  darf. 

!  Die  Abgabe  dea  pcm.^ss  §  3  hergestellten  oder  eingeführten  Süssstoffs  im  Inland 
ist  nur  an  Apotheken  und  an  solche  Personen  gestattet,  welche  die  amtliche  Erlaubnis«  zum 
Besnge  von  Süssstoff  besitien. 

Diese  Erlanbniss  ist  nur  zn  ertheilen:  a)  an  Personen,  welfhi-  '!"n  Süssstoff  zn  wissen- 
Hchaftlichen  Zwecken  verwenden  wollen;  b)  an  Gewerbetreibe mie  zum  Zwecke  der  Her- 
stellnng  von  bestimmten  Waaren,  für  welche  die  Zusetznng  von  Süssstoff  aus  einem  die 
Verwendung  von  Zucker  aasscblieegenden  Grunde  erforderlich  ist;  c)  an  Leiter  von  Kraulten-, 
Cur-,  Pflege-  und  ähnlichen  Anstalten  zur  Verwendung  für  die  in  der  Anstalt  beflodliohen 
Personen;  d)  an  die  Inhaber  von  (Ja.-t-  uml  Hpeiscwirthschaften  in  Curorten,  deren  Besuchern 
der  Oenuss  mit  Zucker  verafiaater  Lebensmittel  ärztlicherseita  uateraagt  sa  werden  pUegt, 
zor  Verwendung  fOr  die  Im  Orte  benodlichea  Personen. 
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Die  ErianbnUs  iat  ferner  nur  unter  Vorbctialt  jedeitemtwi  Wlderralt  oad  nnr  danu 
zn  ertheilen,  wt>nn  die  Yerwenduiif  d«i  SOstatolfft  sa  den  nttgfibtmm  Zweckra  aoanickcüA 

Ülierwacht  werden  kaaa. 

$  5<  Die  Apotheken  dflrien  SUssstoff  anaser  an  Personen,  welche  eine  nntUeke  Er 
laiibniM  (§  4)  bcsitzi  n.  nnr  nnter  den  vom  Bandesrath  festzastellendcn  Bedingungen  nbgrlvn 

Diu  iiu  4,  A))H.  2  zu  b  benannten  Bezugsberechtigten  dürfen  den  SUssstoff  nnr  xar 
Herstellung  der  in  di  r  anitlirben  Erlaubni&s  bezeichneten  Waaren  verwenden  ond  letzter? 
nnr  an  solche  Abnehmer  abgeben,  welche  denii  sobereitete  Waareo  MUdrftokUek  verlangen. 
Der  Bundesrath  kann  bestimmen,  dass  <Ii«se  Wmnrea  unter  besttantea  Beseiehnnngen  ni 
in  bWtiiiuntcn  Verpackungen  ft  il^i-halti-n  iin'l  alt^egeben  werden  mtissen. 

Die  so  c  ond  d  gunaonteo  Bczogaberecbtigten  dürfen  ÖdaMtoO  oder  ooter  Verwendttag 
▼on  SSrntofl  bergestellte  Nabrnngs-  oder  Geattumittel  nnr  Innerhalb  der  Aaetalt  (an  e)  odct 

dea  Ort«  "«  (zu  </,i  abgflu-n. 

6.  Die  vom  Bundcitratbe  zur  AtuftUmiog  der  Vorsehritten  in  deu  ^  3,  4  ond  b  m 
erlaaaendea  Beatimmnagea  ^d  dem  Batcliatage  bia  inm  1.  Apitt  1909  Tonmlefea.  Sie  alni 
inner  Krall  sn  aetien,  aoweit  der  Beiehstag  dien  veriaagt.  X,  JKMt. 

SAclEchenmetliOdle,  b.  Mereoriol,  pa^.  488. 

Sallcylesslssünret  s.  Aspirin,  pag.  73.j 

SallcylflAorecblorpbeiiylesteri  a.  Chlorsalolt  phs*  l^l- 

Sallpyrin,  bei  GctArmotterblatiiD^eii,  pag.  496. 

SalzsAurebesUmmuiis:»  s.  Magen,  pag.  468. 

SamentllAflCIl.  Die  Untersuchung  der  SamenblaMD  ist  wegen  ihrer 

versteckten  T.ngo  au'j'^ornrdontlich  soliwierig.  Geht  man  mit  dt'in  Ftnirrr 
das  Ht'ctuni  eio,  »o  (üblt  man  unter  günstigen  Umständen,  wenn  der  KranKc 
nicht  zu  fett  ist  und  man  einen  recht  langen  Finger  besitzt,  oberhalb  der 
Prostata  an  beiden  Seiten  derselben  rechts  und  links  swei  darmlhaüche. 
tdiffieOt  weiche  Gebilde  von  der  Grösse  eines  FingergHedes.  Sie  divergirta 
nach  aufwärts  und  zeichnen  sich  im  Gegensatz  zu  der  Prostata,  die  eine 
glatte  Oberfläche  hat,  durch  ihre  Unebenheit  aus.  In  zahlreichen  Fällen  abf  r 
sind  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  überhaupt  nicht  zu  fühlen,  man 
mQsste  eine  Narkose  vornehme,  um  weiter  aufwärts  in  das  Rectum  ein- 
dringen  sn  kOnnen. 

Sie  dienen  einmal  als  Aufbewabrungsort,  als  Bebälter  des  von  dia 
Hoden  gelieferten  Secretes.  Diesem  misr)it  si^'h  das  von  ihnen  j^flbst  ge- 
lieferte Product  hinzu,  welch  s  den  aus  (ilobuliiisubatanz  bestehenden.  t:e!a- 
tinösen,  gequollenen  Sagokürnchen  ähnehiden  Bcstondtheil  des  Spermas  bil- 
det. Das  Gemisch  beider  ist  das,  was  wir  gemetnhfn  als  Samen  aai^redMa 
Nach  den  Unters ochangen  RRHPiscu^a  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ab» 
sonderunirsproduct  der  Samenblasen  die  Kraft  beiwohnt,  die  BetmchtllOft* 
f&higkiit  der  Spenualozoen  zu  erhaitt-n.  be/w.  z«  erhöhen. 

Um  den  Inhalt  der  Samenblaseu  zutage  zu  fördern,  niuss  man  dit*- 
selben  nach  vorheriger  Reinigung  der  Harnröhre  exprimiren.  Das  geling 
eher,  als  dte  Sameablasen  genan  absutasten;  denn  wenn  man  aar  eherhslb 
der  Prostata  auf  den  unteren  Theil  der  Samcnblasen  drückt,  so  pflegt  sich 
ihr  lohalt  zu  «»ntlecren.  Derselbe  erscheint  entweder  am  Orif.  externum,  oder 
er  fliesst  in  die  blase  zurück.  Im  letzteren  I'alle  läüst  man  den  Kranken 
harnen  und  findet  das  Product  dann  im  L'rio,  oder,  wenn  das  nicht  gebt. 
80  füllt  man  die  Blase  mit  sterilem  Wasser  und  entleert  dieses.  Der  Sames 
erscheint  dann  mit  dem  Wasser  gemischt  in  Form  von  wurstfurmigen.  durch- 
F><heitH'rid(-ii  Klümpchon.  Mikroskopisch  gewahrt  man  in  einer  glaahsOss 
taseri(:en  (irundmasse  zahlreich*-  bewegungslose  Spermatozoen 

Gelingt  die  Kxprcssion  auf  diese  Weise  nicht,  so  bleibt  nur  übrig,  den 
Kranken  zu  narkotisiren  und  dann  mit  der  Hand  In  das  Rectoro  einsagehts. 
oder,  was  schonender  ist  man  benutxt  das  Instrument  von  Pklbcki,  eist 
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metallene,  an  einem  langeu  Stiel  rechtwinkelig  auf  sitzende  Birne,  mit  der 
nun  den  Droek  Mif  die  SunenbUiaen  ohne  Schwierigkeiten  so  ansflbao 
kann,  daas  der  Inhalt  derselben  entleert  wird. 

Infolge  der  schweren  Zugänglichkeit  der  Samenblaaen  für  die  Unter- 
suchung werden  die  Affer-t Ionen  derselben  selten  diagnosticirt.  Es  sind  be- 
obachtet worden  die  acute  und  chronische  Entzfindong  der  Samenblasen, 
die  Spermatooystitis  aenta  and  chronica,  die  Tnberkolose,  Ab- 
aeesse  und  Hjdrocele,  Coneremente,  endlieh  Sarkom  nnd  Careinom 
der  Samenblasen. 

Die  Spermatocystftis  ist  ausschliesslich  eine  romplication  der  Go- 
norrhoe. Der  anatomische  Zusammenhang  der  Samenbiäschen  und  ihrer 
AasführungHgüiige  mit  der  Harnröhre  erklärt  diese  Tbatsache  zur  Genüge. 

Die  Symptome  der  acuten  Form  &hneln  so  sehr  denen  der 
Prostatitis,  dass  sie  hänfig  nicht  von  einander  an  unterscheiden 
sind.  Das  ist  um  so  natürlicher,  als  beide  Affectionen  meistens  mit  ein- 
ander gremefnsam  vorkommen.  Die  Kranken  klagen  Ober  dumpfe  ste- 
chende Empfindungen  im  Mastdurai,  die  sich  bis  zu  regelrechten 
Schmerzen  steigwn.  Dieselben  strahlen  gegen  Damm  nnd  Hoden  ans« 
steigern  sich  bei  der  Miction  und  bei  der  Stnhlentleerung,  be- 
sonders wenn  die  entleerten  Fäces  hart  sind.  Ebenso  macht  die  Ausführung 
der  Cohabitation  Beschwerden,  während  andererseits  die  Neipnnq:  tu  der- 
selben durch  häufig  auftretende  Erectionen  gesteigert  ist  (Priapismus). 
Bei  der  Ejacntation  Terstlrkt  sieh  daa  nnbehagUehe  Oefllhl  zu  einem  ste- 
chenden Schmers,  der  entleerte  Samen  enthält  Biter,  zaweilen  aneh 
Blut.  Ist  der  Fall  ein  so  ausgeprägter,  wie  eben  besehrieben  wnrde,  so  ist 
die  Diagnose  nicht  schwer,  ist  aber  dns  Hill  verwischt,  so  ist  man  auf  die 
Palpation  vom  Rectum  angewiesen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  ent- 
zündliche Alfeclion  der  Samenblasen  vorliegt,  wird  erhöht,  wenn  man  gleich- 
seitig eine  Epidldymitls  oder  Deferenitis  constatirt 

Der  Verlanf  der  acuten  Spermatocystitis  gestaltet  sich  verschieden. 
Häufig  kommt  es  zur  vollstHn^liiren  Restitutio  ad  intecrrnm,  seltener 
zur  A  bsced  i  rung.  wobei  der  Kit(  r  entweder  in  die  Nachbarorü'nne  durch- 
brechen kann  oder,  was  wesentlich  günstiger  ist,  durch  die  Harnröhre  ent- 
leert wird.  Oltlcldlcherweise  ist  meist  das  letztere  der  Fall.  Dass  eine  Fto- 
foratioosperitonitis  dnrch  Durchbruch  des  Abscesses  entsteht^  ist  hSdist 
selten  beobachtet  worden.  Am  häufigsten  endlich  geht  die  acute  Spermato- 
cystitis in  die  chronische  Form  über. 

Die  chronische  Spermatocystitis  ist  wesentlich  schwieriger  zu 
diagnostidren,  da  die  Symptome  nicht  so  ausgeprägt  sind  wie  bei  dem 
acuten  Process.  Das  Vorausgehen  oder  noch  Bestehen  einer  Oonorriioe, 
gleichzeitige  Betheiligung  der  Prostata,  die  ia  Mcbter  zu  erkennen  ist,  nn> 
angenehm©  Empfiniluncren  in  der  Gegend  des  Dainmes  zwisehen  Blase  und 
Mantdarm,  Steigerung  der  PJmpfindung  hei  harter  Defäcation.  zeitweiser 
Tenesmus,  häufiges  Auftreten  von  Erectionen  und  Pollutionen,  eventuell 
eitriger  Samen  und  die  Digitaluntersndiung  vom  Rectum  aus  stützen  die 
Diagnose.  Fi.vgek  und  andere  beschrieben,  dass  sie  mit  dem  Finger  an  der 
hinteren  Fläche  der  Blase  oberhalb  der  Prn^itatn  Korper  von  luftpolster- 
artiger Consistenz  von  *iir  lü^nn  einer  Birne  gefühlt  haben.  Mir  ist  das 
ohne  Narkose  sehr  selten  gelungen. 

Die  chronische  Spermatocystitis  kann  geheilt  werden,  aber  sie  kann 
aneh  viele,  Tiele  Jahre  bestehen,  ohne  dsas  der  Kranke  darunter  ernst- 
lich leidet  oder  in  irgend  einer  Weise  Beeinträchtigung  seiner  Leistungs» 
fähigkcit  erfährt.  Abgesehen  von  den  lästigen  beschriebenen  EmpfiTidungen, 
die  aber  auch  nur  zeitweise  aufzutreten  pflegen,  »ind  die  Kranken  weder 
in  ihrer  allgemeinen,  noch  in  ihrer  sexuellen  Tbätigkeit  gestört  Insbeson- 
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der«  babe  ieb  mfcb  flberaOQgt,  dass  der  Samen  eolcber  Patienten,  obwokl 

er  Pus  enthalt,  zeugunirsffthig  bleibt. 

nit  Thprapie  der  acuten  Form  bestobt  in  jj^leich/'  ii iirer  Hebarullure 
des  Urundleidens,  also  der  Gonorrhoe,  in  Ruhe,  Ke'jr<luiiL"  'fr  FHät.  An- 
r^ung  der  Diurese  (kohlensaure  Wässer),  Darreichung  von  harudeHio* 
fieientien  (Urotropin)  and  vor  allem  von  Laxantien,  damit  der  Kotb 
keine  neoe  Quelle  von  ReisangeD  bilde.  Hat  man  einen  Abeeeea  mit  Sieher* 
lieit  nachgewiesen,  so  empfiehlt  es  sich,  denselben  zu  offnen,  um  einen 
Durchbruch  narh  ungewünsohter  Stelle  zu  verhüten.  Man  führt  in  der  Nar- 
kose ein  Spcculuiu  in  das  Rectum  ein  und  sehneidet  von  hier  aus  ein. 

Die  Therapie  der  chronischen  Samenblasenentzfindunf  ist 
aiemlieh  nndaakbar.  Sie  fftllt  fast  völlig  mit  der  der  cbronieehen  Proetatitia 
gneammen.  Wir  empfehlen  in  gewiasen  Zeitintervallen,  etwa  2 — 3mal  die 
Woche,  eine  Kxpression  der  Samenblfischen,  am  besten  mit  dem  FEtr'  kt- 
schen  InMtrunipnt.  vorzunehmen,  un  den  anderen  Taeren  den  Mast  dar  tu- 
termopliur  auf  eine  halbe  Stunde  einzulegen,  und  zwar  soll  derselbe  tat  heis» 
•ein,  wie  der  Patient  ea  vertrSgl  Dato  gebe  man  leiehte  Laxantien,  Dln- 
retica,  Harnantiseptica,  heisae  Sitzbäder,  reffle  die  Dilt,  verbiete 
sexuelle  Ausschweifunpen  und  suche  nach  Möglichkeit  das  Grnndleiden.  die 
Qonorrhoe  und  die  irl^ichzeitip  bestehende  Prostatitis,  zu  beseitigen.  Da 
viele  dieser  Kranken  neurasthenisch  sind  oder  werden,  und  die  Nenrasthenie 
ein  eebwereree  Leiden  darstellt  als  die  Samenblaaene&tsttndang,  so  Mte 
man  stdi  vor  einer  Polypragmasie,  vor  allem  aber  vor  so  lange  fortgeeetc« 
ten  Curen.  Psychische  Behandlung,  eventuell  in  einer  Anstalt,  verbnaden 
mit  einer  leichten  Wassercur,  sind  hier  vom  besten  Finflnss 

Der  Kali  von  Hydrocele  der  Samenblasen,  der  in  der  Literatur  be- 
schrieben worden  ist,  heilte  durch  zweimalige  Function. 

Stagnirt  das  Sieeret  in  den  Samenblasen  and  dickt  sich  ein,  so  Mit- 
stehen doreh  gleichseitige  Ablagerung  von  Kalkmassen  Concremente,  die 

sogenannten  Samens  feine  welche  aus  kohlensaurfMn  nnd  pho^nhorsanrem 
Kalk  bestehen  und  in  ihrem  liun  ron  Spermatozoen  enthalten.  Eine  wesent- 
liche Bedeutung  für  die  Pathologie  kommt  ihnen  nicht  zu. 

Die  Toberkolose  der  Samenblasen  ist  eine  hiafigere  Affeetioii, 
als  man  früher  angenommen  hatte.  Sie  ist  fast  aosscbliesslieh  alsTkeil* 
erscheinunfjT  der  Genital-  oder  Urogenitaltuberkulose  anzusehen,  d.  h.  sie  ist 
fast  immer  conibinirt  mit  Tuberkulose  der  Hoden,  Nebenhoden,  Prostata 
oder  Saroenstränge,  der  Blase  oder  der  Nieren.  Daraus  ergibt  eich  aach 
die  Möglichkeit,  eine  Diagnose  sn  stellen.  Es  wird  das  nnr  BBgehen,  wenn 
die  Palpation  ansfOhrbar  ist  Sollte  sieb  die  Beobachtung  Younq*s  bestitigvo* 
dass  des  Oefteren  eine  isolirte  Samenblasentnberkulose  vorkommt,  daaa 
allerdinL^^  wHrde  es  sich  l*»hnen.  in  jedem  Falle  eine  i>r?irisf«  Diajrnose  tu 
erzwinjjen,  indem  man  den  Kranken  narkotisirt  und  di»-  Samcnbla«en  ab- 
tastet. Man  fühlt  dann  isolirte  kleine  harte  Körnchen,  ähnlich  wie  bei  der 
Tnberkalose  der  Prostata. 

Bs  hat  das  eine  hervorragende  Bedeotnng  für  die  Therapie  insofen», 
als  man  dem  Grund.satz  huldigten  muss.  dass  man  oinon  tHh*»rkulösen  Herd 
zerstören  soll,  wenn  das  ohne  grosse  üefahren  für  ilen  Kranken  aa^räni^ifc 
bt  und  man  dadurch  Aussicht  liat,  ihn  vor  einer  Metastasirung  der  i'uber- 
knlose  ta  bewslven.  Man  kann  an  die  Samenblasen  entweder  doreh  de« 
pfireetalen  Schnitt  herankommen,  oder  aber  man  kann  sie,  wIoYocng  ge- 
zeigt hat.  auch  in  der  Weise  entfernen,  dass  man  einen  Schnitt  Aber  der 
Symphyse  macht  und  sio  vollkommen  von  der  hinteren  Fläch©  der  Blase  toslöst 

Durch  den  prarectalen  Schnitt  nach  Dittkl  würden  auch  bei  atcher- 
gestellter  Diagnose  Sarkome  ond  Carcinome  der  Samenblasan  ss 
entfernen  sein.  i,.  ca«^ 
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SanSy  eine  Knutbntter,  von  der  Sana-Oesellschaft  zn  Cleve  dar- 

j^estellt,  welche  zunächst  mit  der  Motivirang  in  den  Handel  n^ebracht  wird, 
dnss  sowohl  die  Xaturbuttpr  als  diV  Marnrarine  Tuberkelbacillen  und  andere 
Iniectionsträger  enthalten  können,  erstere  direct.  letztere  durch  die  Milch, 
welche  bei  Herstellung  der  Margarine  verwendet  wird.  Im  Gegensatz  hierzu 
wird  bei  HemteUasg  der  Sana  die  Verlintteraog  der  gereinigten  Fette  (aller- 
beste mit  Dampf  ausgeschmolseiw  Speiaelette  und  felnate  Speiseole)  statt 
durch  Milch  mit  Mandelmilch  vorgenommen.  Letzterem  soll  eine  besondere 
(rarantie  für  die  '^uto  Heschaffenheit  des  Präparates  bilden,  indem  bei  der 
i-  abricatiou  der  Margarine  eventuell  nicht  ganz  frische  Fette  benützt  werden 
können,  da  die  rar  Bmnlgirung  benitttte  sänerUelie  Milch  einen  ao  starken 
Eigengerach  besitzt,  dass  sie  die  Benützung  minderwerthiger  Fette  ermög- 
licht, wfihrend  die  Mandelmilch  den  Geruch  minderwerthi^rer  Fette  nicht  zo 
decken  vermag.  Wenn  die  Sana  auch  nach  dem  Gesetz  als  Kunstbutter  zu 
betrachten  ist,  so  hat  sie  doch  nach  obigem,  der  käuflichen  Margarine 
gegenüber,  besondere  Vortheile.  Auch  dleWohifeilheit  des  Präparates  gegen* 
über  der  Bntter,  pro  KÜcpgranm  tun  0,80  Mark  billiger,  was  bei  einem 
Butterverbrauch  in  Krankenanstalten  schon  bei  50 — 100  Kgrm.  eine  be- 
deutende Ersparnis»  ergiebt,  wird  zu  dessen  Gunsten  angeführt.  Das  Prä- 
parat hat  sich  in  einem  Versuche  im  Elisabeth-Kinderhospital  in  Berlin 
gut  bewährt,  indem  es  von  den  Rindern  gerne  genommen  wurde;  auch  die 
POegerinnen  rühmten  den  gnten  Geschmack  desselben  nnd  aasen  es  für 
Katorbutter,  wenn  ea  nicht  ansdrflcklich  als  Knnstbatter  beaelchnet  war. 

Literatur  :  Therap.  Monatsh.  1899,  pag.  521.  —  Göbok^,  Ucbrr  den  Gebrauch  der 
Sana  im  Elisabetb-Kinderfaoüpiul  zu  Berlin.  Therap.  Monatsh.  1900,  pag.  205.  Lotbiach. 

Sanatosfeiiy  s.  Nährpräparate. 

Sanltfttttwcsen«  (Naehtrige  und  Ergänsungen  sum  Artikel  »Sa« 
nitätswesen  des  Beeres«,  Real-Encyclopädie,  3.  Anfinge,  XXI,  pag.  270 

bis  3G2.) 

Personal.  Zu  Seite  272.  Der  Umfang  des  Sanitätsoificicrscurps  des 
deutschen  Heeres  hat  sich  insofern  geändert,  als  der  Friedensstand  der 
activen  Sanitfttsolficlere,  snr  Zeit  1681,  den  16,7.  Theü  der  im  Dentschen  Reiche 

vorhandenen  28.174  Aerzte  aasmacht.  Von  den  in  Preussen  zu  deraelben 
Zeit  vorhandenen  17.0B4  Aersten  gehört  der  10,1.  Theil  dem  activen  Sani- 
tätöolficiercorps  an. 

Zu  Seite  2ia.  Die  Auästattung  des  Ostasiatiächen  Expeditionscorps 
mit  ärztiicbem  Personal  nnd  Material  war  eine  weit  reichere,  als  dies  für 
einen  europäischen  Krieg  vorgesehen  ist.  Aal  ungefähr  120  Mann  kam  ein 
Arzt.  In  dtn  verschiedensten  Richtungen  specialistisch  ausg^ebildete  Aerzte 
standen  zur  \'erfügung.  Für  die  Krankenbehandlung  kamen  Sanitätscom- 
pagnien,  Feidlazarethe,  Rriegslazaretbpersonal  in  Betracht.  127  igelte  und 
15  Baracken  mit  vollständigsr  Ausstattung  (u.  a.  3000  Bettstellen,  5000 
wollene  Deeken,  100  grosse  eiserne  Oefen,  200  Mosquitonetse)  worden  gleich 
heim  Beginn  fOr  Krankenzwecke  mitgegeben,  ferner  ein  grosser  fahrbarer 
Dampf-Desinfectionsapparat  neuester  Constnirtion,  mehrere  Formalin-lVsin- 
fectionsapparate  zur  VVohnungsdesinfectiun  und  eine  fahrbare  Röntgenein- 
richtung. Die  Lazarethschiffe  entsprachen  hinsichtlich  der  Krankenunterkunft 
und  Krankenpflege  den  weitgehendsten  Anforderungen. 

Zu  Seite  272.  Die  königlich  preussische  Armee  zählt  nach  der  letzten 
Friedensbesoldun'jsvorschrift:  1  Generalstabsarzt.  9  Generalärzte  I.  Gehalts- 
ciasse,  f  Generalärzte  II.  QehaltRclasse,  37  Oeneraloberärzte,  1 78  Oberstabs- 
ärzte 1.  Gehaltsciasse,  176  Oberstabsärzte  Ii.  Gehaltsciasse,  215  Stabsärzte 
I.  Oehaltsclasse,  215  Stabsärste  II.  Gehaltsciasse,  342  Oberftnte,  499  Assi- 
steniArxte. 
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Zo  Seite  281.  Unter  den  AafnahmebediognogeD  Hrdie  Kaieer  WUhelm»- 

Akademie  fQr  das  miUt&rSrstUche  Bildungaweeen  hat  sich  uDter  4.  seAndert; 

Besitz  der  Zcng^nisse  der  Reife  fQr  das  Üniversitätsstudium  von  einem 
deutschen  humanistischen  Gymnasium  oder  von  einem  deutschen  Realgym- 
nasium. 

Zn  Seite  282.  Dae  Stadium  w&htt,  wie  ant  der  Universität,  iO  Halb- 
jahre. Die  Anstalt  gewährt  nach  einem  bestimmten,  unter  MitwMuing  der 

Professoren  und  des  Wissenschaftlichen  Senats  der  Akademie  entworfenen 
und  alljährlich  zeitf^cmäss  vervollkommneten  Stadienplane  den  umfasspndsten 
Unterricht  in  allen  Gebieten  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  ihrer  h\\U/.weig^ 
an  der  Königlichen  Friedrich  Wilhelms-Uniyersitftt  m  Berlin  gemeinsam 
mit  den  Stodirenden  der  letsteren,  Wiederiiolongsmiterriebt  In  den  wieb> 
ti)?sten  LehiOobern  und  ausserdem  die  ffir  den  Heeres- SaaitAtsdienBi  erfor- 
derliche besondere  Ausbildung. 

Die  Studirenden  sind  zur  Ablegunj?  der  Staat  1  ic he rseits  zur  Erlangung 
der  Approbation  uls  Arzt  vorgeBchriebenen  Prüfung  und  zur  Ableistung  d^ 
gleieilfaUs  vorgesebrlebenen  praktischen  Jabres  ▼erplUebtet  Nach  Beendi- 
gung der  Stadien  werden  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhelma-Akademi« 
nunmehr  nur  nocb  im  Heere  als  UnterArzte  mit  den  ffir  diese  aasgewor- 
fenen Gebührnissen  anjjestellt. 

Ein  Theil  dieser  Unterärzte  wird  vom  Qeneralstabsarzt  der  Armee  zu 
bestimmten  Zeitpunkten  and  nach  der  Zahl  der  TorhandMMB  SteUen  warn 
'  Zweck  einer  ^höhten  Aasbildong  im  praktischen  Krankendienst  anter  Bei« 
behaltung  aller  Militärgebfihmisse  in  das  Charit^-Krankenhaus  zu  Berlin 
commandirt.  Diese  in  der  Charit«  zurückgelegte  Zeit  wird  auf  das  staat- 
licherseits  vorgeschriebene,  zur  Erlangung  der  Approbation  als  Arzt  erfor- 
derliebe praktische  Jahr  eingerechnet.  Unterärste,  welche  nicht  ein  voU^ 
Jaiir  oder  Qberliaopt  nicht  in  das  Charltd-Krankenhaas  eommandirt  w«r> 
den,  leisten  den  Rest  oder  das  ganse  praktische  Jahr  nach  AblOfanr  der 
ärztlichen  Prflfong  nach  den  Bestimmungen  der  PrOfongsordnang  für 
Aerzte  ab. 

Zu  Seite  2bb.  Zur  Führung  der  Geschäfte  sind  dem  Subdirector  eio 
besonders  für  den  Bsreandienst  bsstimmter  Stabsarst  (Haosstahsant),  9in 

Rendant  und  ein  Cassincontroleur  onterstoUt  Im  Qescfaftftsiimmer  sind 

5  Sanitätsunterofficiere  boschäftiirt. 

Die  Zahl  der  Stab»arztstelieu  beträgt  nach  dem  diesiiihriKon  Ktat  ^7. 
darunter  je  eine  für  das  wdrttembergische  und  ^e  eine  für  das  sächsische 
Contingent. 

Die  Zahl  der  Akademie-Stabsinte  betrlgt  17.  Jeder  der  9,  respeetiT* 

demnftchst  lO  Sectionen,  in  welche  die  Studirenden  ihren  Studienbalb|ahren 
entsprerliernl  f»inir(«t?icilt  sind,  ist   einem  Stabsarzt  besonder«  untergestellt. 

In  der  (  hantc  »ind  20  Assistenten^tellen  von  Stabsärzten  besetzte  und 
swar  ant  der  ersten  medicinlschen  Klinik  2,  auf  der  zweiten  2,  auf  der 
dritten  1,  auf  der  ehirorgischen  3,  aal  der  geburtshlifUch-gjmtkologiseheD 
Klinik  3,  anf  der  Kiiuli  rklinik  2,  auf  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankhelten L\  auf  der  Ohrenklinik  1.  auf  der  .Ahtheiluncr  fOr  Halü.-  und 
.\a2»&nkranke  1,  auf  der  .Vu^^enklinik  1,  auf  der  psychiatrischen  Klinik  1,  auf 
der  hydrotherapeutischen  Anstalt  1. 

Die  Zahl  der  Stodirenden  an  der  Akademie  Itetrigt  sor  Zsit  317.  Die 
lotsten  3  von  den  bisher  für  die  Marine  bestimmt  gewesenen  Stellen  sind 
durch  Studirendf  fOr  die  Armee  besetzt  worden.  .labrlicli  treten  etwa 
7<)  Studirende  als  l'titerärzte  in  das  deutsche  Heer  mit  Aosschlass  dea 
säctisischen  und  bayerischen  Contingents  ein. 

Zo  Seite  286.  Darch  A.  K.  0.  vom  26.  Ifirs  1001  wordo  von  1.  Aprfl 
1901  ab  ein  Wissenschaftlicher  Senat  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  Mr 
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das  militirintlicbe  BildonffSweMii  eingerfehtet,  bestehend  aus  dem  General» 
Btabsarst  der  Armee  als  Vorsitsenden,  1  stellvertreteiideii  VoraitseBdem 

und  15  ordentlichen  Mitgliedern.  Die  Aufgabe  des  Senats  Ist,  in  medicinisch 
wissenschaftlichen  Fragen  als  begutachtende  Behörde  dem  Generalstabsarzt 
der  Armee  zur  Seite  zu  äteben.  Mitglieder  des  Senats,  die  nicht  aetive  Sa- 
nitätsofliciere  sind,  erhalten  jährlich  eine  Zulage  von  600  Mark.  Dem  Oe- 
neralstabsant  der  Armee  steht  es  frei,  wenn  erforderlich,  die  BrgfftnsoDflr 
des  Senats  ditreh  ausseretatsmSssige  Mitglieder  sn  beantragen.  Zu  den  AuT- 
gaben  des  Wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms^Akademie 
gehört ; 

die  Mitwirkung  bei  Aufstellung  des  Studienplans  lür  die  Studirenden 
der  Kaiser  Wilhelnis*AkademIe; 

Unteratfltsang  bei  FortfObraog  der  Sammlungen  der  Akademie,  wissen- 
schaftliche AusgestaltunfT  der  militSrarztlicben  Fürtbildunf!:scurse; 

Abprahe  vnn  Gutachten  in  schwierigen  Invaliditäts-  und  militärircrirht- 
liehen  Fragen  bowie  Uber  Fragen  der  MUit&r Gesundheitspflege,  Mitwirkung 
bei  Brforsehnng  und  Bekämpfung  der  Krankheiten  im  Heere. 

Zu  Seite  286.  Seit  1900  ist  tai  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  fOr  das 
militSrärztliche  J^ildongswesen  eine  besondere  Abtheilung  fOr  Sanit&ts-Sta- 
tistik  eingprichtet .  welcher  oin  p^^nsinnirtor  Oberstabsaryt  oder  Stabsarzt 
als  Vorstand,  ein  Stabsarzt  der  Akademie  und  3  Sanitätsunterotliciere  an- 
gehören. 

Zu  Seite  288.  Betreffs  der  Ableistung  der  2.  mite  der  efaifEhrigen 

Dienstzeit  der  Mediciner  ist  durch  kilegsministeriellen  Eirlass  vom  6.  Januar 
1900  bestimnit,  dass  (lipsclben  zu  diesem  Zwfrk  nicht  7u  jedem  beliebigen 
Zeitpunkt  eintreten  dürfen.  Kinstellungstermine  für  einiälirig  freiwillige  Aerzte 
sind  1.  April  und  1.  October.  Gesuche  um  Einstellung  zu  anderer  Zeit  un- 
terliegen der  Entscheidung  des  Oeneralcommaados.  Betreffs  der  Verwendung 
ausserhalb  des  Standorts  der  Wahl  in  offenen  Assistenzantstellen  ist  ver- 
fügt .  dass  den  einjährig- freiwilligen  Aerzten  die  Lubnunpr  u.  s.  w.  der  Un- 
terärzte zugebilligt  wird.  Die  Ueberfübrung  in  solche  Stellen  unter  Ge- 
währung der  Löhnung  iL  s.  w.  für  Unterärzte  erfolgt  nur  dann ,  wenn  der 
betreffende  Arst  in  seinem  Gesuch  um  Einstellung  einen  bestimmten  Stand- 
ort gewihlt  hat,  Jedoch  aus  dienstlichen  RQeksichten  in  einer  offenen  Stelle 
eines  anderen  Standorts  verwendet  wird. 

Der  in  dem  Einstellungsfresuche  etwa  ausgesprochene  Wunsch  um 
beiiebiire  \'erwendonfr  in  einein  Standorte  des  Corpsbezirke»  hat  die  Ge- 
währung der  Löhnung  u.  s.  w.  nicht  zur  Folge.  Assistenten  der  Universitäts- 
kliniken oder  Polikliniken  dQrfen  in  der  Regel  auf  Brfflllnng  ihrer  WQnsche 
rechnen,  in  der  UniversiULtsstadt  als  einjährig- freiwillige  Aerzte  eingestellt 
zu  werden.  Dem  Einstelinnjrsgesuch  ^ind  zweckmässig  Hesoheinijjnnpen  bei- 
zufflgen,  in  wolrhen  die  XOrstände  der  betreffenden  Kliniken  oder  Folikli' 
niken  die  Eigunächaft  des  Antragstellers  als  Assistenten  bestätigen. 

Zu  Seite  288.  Den  in  das  acti^e  Santtätscorps  übertretenden  Civil- 
ftrsten  kann  eine  vom  Kriegsministeriom  festsnsetsende  Oeldentsebftdigung 
fllr  die  von  ihnen  angewendeten  Studienkosten  gewährt  werden. 

Zu  Seite  288.  Die  Ergänzung  des  Sanitfttsunterofficierstandes  geschieht 
durch  Uebertritt  von  Mannschaften  des  Dienststandes.  Es  werden  Mann- 
schaften der  Truppen,  welche  ein  Jahr  lang  mit  der  Waffe  gedient  haben 
und  sieh  in  der  Regel  freiwillig  melden,  als  Sanit&tssoldaten  eingestellt 
Die  sich  freiwillig  meldenden  oder  sonst  vom  Truppentheil  commandirten 
Mannschaften  müssen  von  guter  FTihrung,  nicht  mit  Arrest  bestraft  und 
körperlich  wie  prf'istiq'  zum  Sanitätsdienst  jreeiji^net  sein.  In  einer  Prüfung 
seitens  des  Truppenarztes  wird  festgestellt,  ob  diese  Mannschaften  die  noth- 
wendfge  Vorbildung  besitsen,  d.  h.  deutsche  und  lateinische  Druckschrift 
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und  deutliche  Handschrift  fliessend  lesen  kdoDen,  eine  leidlich  gvAit 
Handschrift  besitzon  und  nach  Vorsprechen  einiffermassen  richtig  schr-'iben 
und  mit  den  1  Rechnunfrsarten  rechnen  können.  Die  erste  0  Monate 
dauernde  Auäbiidung  findet  in  äanitätsscbaien  statt,  welche  »ich  in  i»€ 
R«gel  in  den  Garnlaonatasaretb  am  Sitte  des  DiTlsioDseomiDaadM  befiadc« 
oder,  wenn  dies  sn  klein  ist,  in  dem  grfissten  Oarnisonslasaretta  des  Oivi* 
siODSbezirks.  Auch  ist  es  salässigr,  ausser  der  Schule  am  Sitse  des  Divi- 
s!on>icommandn8  noeh  in  einem  anderen  narnisonslazareth  derartie«»  Sanitits- 
schulen  einzurichten.  Die  Leitung  dieser  bchule  erfolgt  durch  dae  Divisions- 
ftrzte  oder  Chef&rzte  der  Lazaretbe.  Den  Unterricht  ertheilen  hierzu  com- 
mandirte  Trappenarzte.  Die  praktische  Unterweisonsr  erfolirt  auf  den 
Kraakenstationen.  Kowie  in  der  Lazarethapotheke  durch  die  Leiter  derselbsa. 
Die  zu  den  Sanitätsschulen  commandirten  Sanitätssoldaten  tragen  die  Vw- 
forni  der  Sanitätsmannschaften  ohne  Gradabzeichen.  Der  theoretische  I  nter- 
rieht  wird  nach  dem  Unterrichtsbuch  für  Sanitätsmannschafteu  erUieüL 
ausserdem  die  Portbildnngr  fn  Sehrelben  and  Rechnen,  in  Anfertifranf 
dienstlicher  SchriftstOeke  u.  s.  w.  durch  ältere  Sanitätssergeanten  geleitet. 
Xach  beendetem  Lehrcranr;:  in  der  SanitJltsschule  lepen  die  Sanitätssoldaten 
eine  Früfunj;  ab.  Dieienigen.  welche  die  Prüfung  bestanden  haben,  treten  zu 
ihren  Truppentbeilen  zurück,  während  Sanit&tssoldaten,  welche  die  PrQfuag 
ni^t  bestanden  haben,  noch  weitere  2  Monate  in  der  Sanlt&tsschnle  verbleiben 
and  falls  sie  aaeh  dann  »lebt  die  Prilfansr  bestehen,  in  die  Front  sarQcktretea. 

Zu  Seite  289.  Die  Sanitflt.sdetachemeQte  haben  die  Bezeichnung  SaaK- 
tStsconipagTii©"  erhalten.  Ihre  Vertheiliinsr  —  auf  jedes  .Armoecurp«  — 
erfül«jt  in  der  Weise,  dass  dieselben  den  beiden  Infanterie-Divisionen  zuge- 
theilt  werden.  Die  Zuweisung  der  dritten  Sanitätscouipagnie  an  die  Corps- 
Artillerie  findet  nicht  mehr  statt. 

Zu  Seite  290.  Die  wichtigste  Neuerung  auf  dem  Gebiete  des  Sanitäts- 
dienstes der  nstf rreichisch-unpririschon  Armee  ist  f1i>  Srhaffunp:  einer  militär- 
itrztlichen  Applicutionsschule,  welche  einen  einjährigen  vom  October  bi» 
September  dauernden  Curaus  hat.  Ordentliche  Hörer  der  Schule  sind  alle 
Aspiranten  (Stipendisten)  and  alle  Bewerber  fOr  den  Berofsstand  des  militir- 
Arstlichen  Officierscorps.  Als  ausserordentliche  Hörer  können  nach  Zolls- 
sigkeit  des  Dienstes  solche  Berufüoberärzte  und  jOngere  Ro^imontsärzte 
bestimmt  werden,  welche  dieselbe  noch  nicht  absolvirt  haben  oder  die  eint 
Vervollständigung,'  ihrer  fachtechnischen  Kenntnisse  anstreben.  Als  Com- 
mandant  der  Applicationsschule  fungirt  ein  vom  Kaiser  ernannter  Ober- 
stabsant  I.  Classe  ala  Generalatebsarst,  wibread  die  IQr  die  Vortrice  be^ 
stlounten  Lehrer  —  Militärärzte  —  Im  Relchs-KriegSOÜnlstorlom  emaont 
werden  Mit  d<'r  I  fitimg  der  l'ebungen  nnd  Demonstrationen  u-»T(len  <^ 
l)Otreflender»  .Ai)! heiluii};s-Chefärzte  beziehvin^sweise  die  \'i»rf»i.'iin]e  des  clie- 
mibchen  und  bakteriologischen  Laboratoriums  des  Militär-Sanituts  Comit*^ 
and  des  Leichenhaases  betraot 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Juli  ist  aus  Gegenständen ,  (ib«r 
welche  V^ortr.lce  gehalten  worden,  eine  Sohlossprflinng,  theils  mOndlidh 
theils  schriftlich  abzuhalten. 

Die  Gagen  des  militärärztlichen  Officierscorps  sind  mit  Beginn  dri 
Jahres  1890  aea  goregelt  and  erhöht  worden. 

Um  die  Ei^äozung  des  österreichischen  laadwebrärstlichea  Otficierscorpi 
zu  fordern,  sind  den  Doctoren  dergesammlen  Heilkunde  und  den  Studirenden 
der  Mediciti .  welche  sich  7u  einer  mindestens  »'iRhripren  Dienstleistung  i™ 
Activstande  der  i'isterreichiächen  Landwehr  verpflichten,  besondere  Studien- 
kostenentsch&diKungen  zugesichert. 

Nach  den  neuen  Vorschriften  fOr  die  Emeaaongen  nnd  Betördanaagvi 
im  k.  n.  k.  milit&rirxilichen  Officierscorps  werden  alle  Aspiraateo  tOr  des 
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Berufbstand  dieses  Corps,  welche  die  Üfiicierscharge  oder  die  Cadetofficier- 
Stellvertretercharg^e  nicht  bekleiden,  zu  Assi8teiuarzt>Stellvertreteni  ernaDtit. 
Der  Probedienst  aller  Aepfrantea  fflr  den  Berofeetand  des  militftrftntlichen 

Officierscorps  wird  nur  beim  Gamisonsspitale  Nr.  1  in  Wien  abgeleistet.  Die 
Aspiranten  sind  in  den  Grundzügen  der  Müit "vrhygieno,  dpr  Kripti^sehiruri^ie. 
des  MilitärsanitätswesenH  im  Frieden  und  im  Kriegte-  dann  ih  Heerp-frgän- 
znng  und  Ausscheidung;  Dienstuntauglicher,  der  Heeresorgaaiäutiun  und  des 
SkODomlseb-^dminietratlveii  Dleastbetriebee  in  den  Milltärsanitiitsanetalten, 
sowie  der  Geschäftsordnung  zu  unterweisen.  Die  Probedienstteistung  der 
Aspiranten  hat  in  der  Regel  G  Monate  zu  dauern.  Nach  Ableistung  dieser 
Zeit  werden  die  zur  Aufnahme  in  den  Berulsstand  des  niililärärztliclien 
Ufficierscorps  geeignet  und  wflrdig  Befundenen  zu  Oberärzten  ernannt.  Be- 
treff» der  BefdrdervDff  der  MilitSr&rzte  in  die  höheren  Chargen  ist  als  Neu* 
erong  anrafflhrenf  dass  jene  Oberstabs&rzte  L  Classe,  welche  vermdge  ihrer 
Befähigung  als  Armeechefärzte  im  Kriege  zu  Generalstabs.lrzten  befördert 
werden  sollen,  /uvor  heliufs  Erprobung  als  Armeechefärzte  zu  der  grossen 
Geaeralstabsrei»e,  eventuell  zu  der  Intendanz-reise  heranzuziehen  sind. 

Zu  Seite  291.  Die  Beschaffung  einer  ausreichenden  Zahl  von  MUitär- 
Srzten  ffir  den  Bedarf  des  Heeres  ist  in  Frankreich  Veraalassnng  gewesen, 
da  SS  die  Altersgrenze  ffir  Doctoren  der  Medlein,  welche  nicht  aus  der  Schule 
des  Militärgesundheitsdienstes  in  Lyon  hervorgegangen  ^ir.t),  aber  im  fibrigen 
allen  vorgeschriebenen  Bedingungen  genügen,  zum  Besuclie  dor  Vorbereitungs- 
scbule  des  Val  de  GrÄce  (Kcole  d  application  du  aervice  de  sante  miiitaire) 
auf  28  Jahre  statt  auf  26  festgesetzt  ist^ 

Das  SaniULtsofftcierseorpa  des  fransösisehen  Heeres  besteht  aas:  1  möde- 
ein  inspecteur  gön^ral.  11  medecins  inspecteurs,  45  mödecins  principaux  de 
I.  classe,  60  medecins  principaux  de  II.  clause,  340  mödecins  majors  de 
1.  classe,  510  medecins  majors  de  II.  classe,  400  medecins  majors,  100  mede- 
cins de  II.  classe. 

\'on  den  letsteren  gehSren  50  der  Appllcationsschule  ffir  den  Militär- 
gesundbeitsdienst  an. 

Im  ganzen  besteht  das  Sanit&tsofficierscorps  des  französischen  Heeres 

aus  1473  Köpfen. 

Die  Zöglinge  der  Schule  des  Gesundheitsdienstes  zu  Lyon  verbleiben, 
ehe  sie  in  die  Pariser  PortbÜdungsschnle  übertreten,  sufolge  neuerer  Ver- 
fügungen nach  erfolgreichem  dreilährigen  Studium  zunächst  noch  3  Monate 

in  Lyon,  um  in  den  dortigen  Khniken  und  Laboratorien  unterrichtet  zu 
werden.  Die  Schuh'  von  Lyon  heisst  in  Zukunft  »Ecoie  du  Service  di^  sante 
miiitaire«,  die  von  i'aris  »Ecolu  d  application  du  Service  de  sante  miiitaire«. 
Der  Aufenthalt  in  letzterer  ist  von  3  auf  9  Monate  ausgedehnt  worden. 
An  der  Spitze  derselben  steht  ein  mädeein  Inspecteur  als  directeurf  dem 
ein  sous-dtrocteur,  welcher  zugleich  Hauptarzt  de^  Militärhospitals  von  Val 
de  Gräce  ist  und  dem  5  medecins  majors  beigegeben  sind.  Als  Lehrer  fun- 
giren  7  Profes.soren.  ein  jeder  mit  einem  Gehilfen;  je  einer  für  .\rineekrank- 
heiten.  Kriegscbirurgie,  chirurgische  Anatomie,  specielle  chirurgische  Dia- 
gnostik (Augen,  Ohren,  Kehlkopf,  Zfthne)  nnd  Feldgesnndheitsdfenst,  Oesnnd' 
heitspflege  im  allgemeinen,  medicinlsche  Gesetzgebung.  Chetiiie.  Zum  Ein- 
tritt in  die  FortiMhlungvsrhiile  sind  berechtigt  die  Angehörigen  dop  Schule 
von  Lyon,  weh-iie  den  i /octorgrid  erworben  haben,  ausserdem  können  auf 
Grund  einer  Wettbewerb^prülung  andere  Aerzte  und  Apotheker  aufgenommen 
werden.  Sftmrotliehe  Schiller  haben  sieh  den  Schulprflfungen  und  einem 
Schlussexamen  zu  unterziehen.  Die  aus  der  Schule  als  Truppenarzt  entlassenen 
Schüler  sind  zu  einer  sechsjährigen  Dienstzeit  im  Heere  verpflichtet 

Zu  Seite  *2!i>.  Betreffs  der  Ktntheilung  der  Oberstabsärzte  in  zwei 
Classen  ist  zu  bemerken,  dass  die  getiiuss  A.  K.  0.  vom  31.  März  I3ü8  be- 
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fohtonen  Äenderangen  und  DienfitgradbeseiehDungeQ  der  Sanit&Uofficiert 
laut  A.  K.  0.  vom  26.  Min  1901  dnrehg^fOlirt  sind,  so  daaa  dio  Oboratabt- 

ftrscte  nunmehr  unter  Wegfall  der  bisherigen  Eintheilung  in  I.  und  II.  Olaaae 
vom  1.  October  lOoi  ab  einen  Dienstfjrad  mit  dem  Ranp:Th7<M<  hi»n  als 
Majore  bilden.  Den  bisherig-en  Oberstabsärzten  II.  Cia»»e  des  Friedens-  und 
des  tieurlaubteuslandea  wird  der  Raug,  deu  zur  Zeit  in  etatsmäasigen  Slelieo 
dea  Heeres  befindlichen  inactlven  Saalt&tBofncieren  dieees  Dienstgrades  der 
Cbarakter  als  Major  verliehen. 

Zu  Seite  301.  Die  für  die  Beförderung  zum  Oberstabsarzt  bisher  er- 
forderliche  specifische  rtiilitärärztliche  Prüfung  int  seit  dem  1.  October  l  "  ! 
in  Fortfall  gekommen.  Dafür  int  betreffs  des  Nachweises  der  wissenschaft- 
lichen Befähigung  der  activeo  SanitätsoIIiciere  bestimmt,  dass  ]eder  acttve 
SanitStsolticier  eine  grossere  wissenschaftliche  Ansarbeltooir  m  liefern  hat 
(Wioterarbeit).  Die  vom  Oeneralstabsant  der  Armee  ertbeOte  Anfftabe,  die 
den  Gebieten  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin,  insbesondere 
der  Kriegsheilkunde  und  dem  Mnitiirt^anitatswesen  entnommen  wird,  ist  von 
dem  Sanitätsulficier  in  der  Regel  im  Dienstgrade  als  Oberarzt  anzufertigen. 
Für  die  Bearbeituug  wird  ein  Zeitraum  von  G  Monaten  gewährt.  Die  vom 
Dlvisiottsarst  sn  prüfende  Arbeit^  sn  welcher  der  Corpsgeneralarst  Stelloaf 
zu  nehmen  hat«  wird  detn  Generalstabsarzt  vorge^iBgt.  der  von  der  eod- 
giltljjen  Feststellung  des  Urtheils,  bef  dfm  die  Hinzuziehnns?  des  \Vis><^n- 
Schaft  lirhen  Senats  der  Kai.-<pr  WIlhehns-Akademie  vorbehalten  bleibt.  (!«'ni 
betreflendeo  Generalarzt  iedeMuul  zur  weiteren  Mittheilun^f  Keimtniss  giebt 
Bei  den  Winterarbeit«»!  von  Sanitfttsoffleleren  der  Kaiser  Wilhelms«  Akademie 
obliegt  die  Prflfong  allein  dem  Subdirector,  bei  denjenisen  Sanit&tsoflieieren 
der  Sanitär  :imtpr  allein  den  Corpsgeneralärzten. 

Sanitätsoffirieren ,  die  eine  fachwissensrhaftliche  Leistiins"  von  ent- 
sprechender Bedeutung  aufzuweisen  haben,  kann  die  Anfertigun)^  ein^^r 
Winterarbeit  erlassen  werden.  Die  Ablegung  der  kreisarztlichen  Prüfung: 
entbindet  von  der  Abfassung  der  Winterarbeit,  an  deren  Stelle  die  schritt* 
liehen  Prilfangsarbeiten  mit  einer  beglanbigten  Abschrift  dee  Prflfangsieait- 
nisses  vorzulegren  sind.  Je  nach  Umständen  vor  oder  nach  Anfertigung  der 
Wintorarbeit  haben  die  Sanitfitsofficiere  bei  Gelegenheit  eines  Fortbildung'* 
curses,  and  zwar  an  dessen  Sehluss,  ihre  Kenntnisse  in  der  Kriegsheilkunde 
and  ihre  Fertigkeit 'in  der  Ausführung  von  Operationen  vor  den  betrelfeo- 
den  Lehrern  darsathan.  Das  von  diesen  abgegebene  Urthell  wird  den  General« 
ftrsten  nnd  Generaloberärzten  ragänglich  gemacht. 

Die  Prufungscommission  fOr  Obermilitäränte  ist  seit  dem  1.  October 

1901  in  Wegfall  gekommen. 

nie  Fortbildungscurse  der  activon  Seeofficiero  in  Berlin  sind  von  A  auf 
4  Wochen  verlängert  worden.  Zu  einzelnen  Curhen  in  anderen  Universität 
Städten  dürfen  nach  näherer  Bestimmung  der  Modicinalabtheilnng  auch 
Stabsärzte  des  activen  Dienstatandes  herangesogen  werden. 

Darch  Allerhöchste  Verordnong  vom  9.  April  1901  sind  fOr  die  Saai- 

tätaofficiere  Ehrengerichte  eingeführt,  die  den  Zweck  haben,  die  gemeinsame 

Ehre  fh  r  Gr^nossenschaft.  sowie  dio  l'hrt^  de.s  Kinzelnen  r.n  wahren.  .Ab 
Aolgabe  der  mit  dem  1  .luni  IDOl  in  Kraft  getretenen  Ehrengerichte 
gegen  diejenigen  Sanitiitsofficiere,  deren  Benehmen  dem  richtigen  EhrgelObl 
oder  den  Veriiältntssen  des  Standes  nicht  entspricht,  auf  dem  durch  dieee 
Ehrengerichte  bezeichneten  Wege  einzuschreiten  und.  wo  es  tor  Erhaltung 
der  Reinheit  der  Khre  des  Stamlos  nuthi^f,  auf  die  Kntfernunp  unwunlikr'^r 
Mitglieder  aus  der  GenossPHSchaft  aii7.iitrat;«'n.  sowie  die  Sanitälsitfficiere 
von  unbegründeten  Verdächtigungen  ihrer  Ehrenhaftigkeit  zu  reinigen,  inso- 
fern als  andere  standesgemässe  Wege  nicht  vorhanden  sind. 
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Zur  Beortheilong  der  Ehrengerichte  gehören:  1.  alle  Handlungen  und 
UoterlasBungen  von  Sanitätsofficieren,  welche  dem  richtigen  Ehrgefühl  oder 
den  V«f]iJUtiii8Beii  des  Standes  sowider  sind  und  daher  die  gemeinsame 
Ehre  der  Genossenschaft  gefährden  oder  verletsen;  2.  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  Sanitätsofficiere  zom  Schutz  ihrer  eigenen  £hre  auf  einen  ehren* 
gerichtlichen  Spruch  antragen 

An  der  Bildung  von  F^hrengerichten  theilzunehmen  sind  nur  berech- 
tigt: 1.  die  activen  Sanitätsofficiere;  2.  die  iuactiven  Sanitätsofficiere,  so 
lange  sie  in  etatsraSssigen  Sanitfttsoffieiersstellen  des  Heeres  verwendet 
werden. 

Den  Ehrengerichten  sind  unterworfen:  1.  alle  Sanit&tsofficiore  des 
activen  Dienststandes;  2.  alle  Sanitätsofficiere  des  Beurlaubtenataiides  (Re- 
serve und  Landwehr);  3.  die  iSaiiiiätsofficiere  h  la  auite  des  Sanitätscorps; 
4-  die  mit  Tension  zur  Disposition  gesteiileu  und  die  unter  V^erleiliung  der 
Befngniss,  HlUtinmlform  sn  tragen,  verabsehiedeten  SanitfttsofOeiere. 

Zu  Seite  308.  Zur  Zeit  sind  Trageversaehe  mit  einer  nenen  Dienst* 
bekleidung  fflr  Sanität nmannschaften  im  Gange.  Die  Schirmrafitze  dieser 
neuen  Dienstkleidung  besteht  aus  dunkelblauem  Tuch  mit  carmoisinrothen 
Besatzstreifen  und  Vorstoss,  Waflenrock  mit  KraK^^n  zum  UmschUi'^cn :  Ver- 
stösse und  schwedische  Aermelaufschläge  aus  carmoirsinrotbeai  l  ach,  eben- 
solche Schulterklappen  mit  gelbmetallenem  Aeskalapstab  und  der  abge- 
kürzten Regiment^Mieiclmnng  in  gelber  Stickwolle,  Litzen  bei  der  Garde 
und  bei  denjenigen  Linientruppentheilen,  deren  Uniformen  Litzen  haben. 

Zu  Seite  30'.>.  Zur  personlichen  Ausrüstun<<:  r\p-r  Sanitätsofficiere  mit 
Instrumenten  u.  s.  w.  gebort:  1  Messerbesteck  (Verbandzeug)  und  1  Besteck 
mit  den  nothwendigsten  Arzneimitteln. 

Die  SanltfttsolHciere  des  activen  Dienststandes  vom  Stabsarst  anfwftrts 
haben  ein  grosseres,  ans  eigenen  Mitteln  sn  beschaffendes  Besteck  mit 
chirurgischen  Instrumenten  und  ärztlichen  Geräthen  vorräthig  zu  halten. 
Der  Inhalt  dieser  Bestecke  ist,  die  aseptischen  Vorschriften  berflcksichti^'-end, 
durch  Verfügung'  vom  5.  Deceriiber  l'JQO  zeitgemäss  abgeändert  wordi  ii 

Die  Miliuirärzte  des  Beurlaubtenstandes  und  Oberärzte  des  activen 
Dienststandes,  die  in  Oberstabsant-  oder  Stabsarststellea  verwendet  werden, 
sind  mit  einem  mittleren  Besteck,  das  seinem  Inhalt  nach  dem  Besteck 
für  active  Stabs&rate  fthnlieh,  wenn  anch  nicht  so  reichhaltig  ist,  ans> 
gestattet. 

Betreffs  der  Arznei-  und  Verbandinittel,  welche  die  Sanitätsofficiere 
im  Kriege  wie  bei  FriedensQbungen  mit  sich  zu  führen  haben,  sind  be- 
stimmt, an  Arzneimitteln:  Morphiumidsung,  Aether,  Opiumtinctur,  Spiritus 
aethereos,  Tabletten  aus  Natr.  biearb.  sn  |e  1,0,  Acid.  citric  sn  ^e  0,6,  Rad. 
rhei  zu  je  0.5.  Hydrarg.  bichlor.  stt  je  0,5,  Heftpflaster,  ferner  Zucker  in 
Stücken.  Im  Frieden  sind  diese  Arzneimittel  aus  Revier-  oder  Lazarfthbr^- 
ständen,  im  Kriege  aus  Sanitätsbebältnissen  i  Sanitätskasten,  Medicinwageti 
u.  s.  w.)  zu  entnehmen.  Im  Felde  muss  jeder  Militärarzt  sein  V^erbandpäck- 
chen  80  am  Körper  tragen,  dass  er  es  olme  Zeitverlust  zum  Verbinden 
anderer  Personen  erreichen  kann.  Nach  dem  Gebranch  hat  er  iOr  sofortigen 
Ersatz  aus  den  Sanitatsbehältnissen  Sorge  zu  tragen. 

Zu  Seite  309.  Durch  A.  K.  0.  vom  14.  MArs  1901  ist  ehie  neue  Sani- 
tätstasche für  Unhpiittene  eingeführt  worden. 

Die  Bezeichnung  Bandagentornister  ist  abgeändert  in  Verbandzeug- 
tornister. 

Der  Etat  der  FeldsaaiULtsformationen  an  Arsneimitteln,  Instrumenten, 
Ger&then  und  Verbandmittetn  ist  einer  Umgestaltung  unterzogen  worden 
unter  Berücksichtigung  des  aseptischen  Verfahrens  bei  der  Wundbehandlung 
neben  der  dem  früheren  Etat  zugrunde  liegenden  antisepUscben  Beband- 
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lungsmethode.  Zu  dem  Zweck  ist  unter  anderem  eine  Aeoderung  der  (ihff« 
bei  den  Instrumenten  (statt  Ebenholzgrifle  MetaUgriüe)  erfardeiileh  gewordeau 
Bin  Theil  der  entbehrUehen  oder  nicht  mehr  sweekentspreehendeo  In- 

htrumonte  durch  andere  ist  nothwendig  geworden.  Bisher  in  vielen  kleinen 
Bestecken  befindliche  Instrumente  sind  zu  einem  Sammelbesteck  vereinigt 
worden  Alle  Sanität sformatione?!  sind  nunmehr  mit  den  p^loichen  Instrutiien- 
turien  ausgestattet.  Die  Verbaniimittel  sind  vermehrt.  Au  Stelle  der  dispen- 
sirten  Polver  sind  unter  gleiehseitiger  Aeoderung  des  Arsnelmitteletat« 
nach  Massgabe  der  neueren  pbarmaceutischen  Fortschritte  Arzneitabletten 
eingeführt  Die  Sanitätsfornmtionen  sind  in  der  Ausatattunff  mit  rir/tli«-hen 
Geräthen  bereichert  worden  durch  Beschaffune:  von  Feldsteriü-irappa- 
raten,  Vermehrung  von  Schienen,  Improvisation sgeräthen^  vervoUkouimneten 
Mikroskopen  u.  s.  w. 

Zn  Seite  311.  Die  seitigon  monatlichen  DienstgradgehUter  sind  fol- 
gendo:  1  Generalstabsarzt  der  Armee  750 — 1000  Mk.,  9  Generalärzte  I.  Ge- 
haltsclasse  650  Mk..  9  GenerHlftrzte  II.  Qehaltsclasso  f.Üd  Mk..  37  Goneral- 
oberärzte  500  Mk.,  178  Oberstabsärzte  1.  Gehaltsciasse  487  Mk.,  170  Über- 
stabsänte  II.  Oebaltsclasse  450  Mk.,  215  Stabsärzte  I  Oehaltsclasso  325  Uk^ 
215  Stabsftnte  IL  OehaltschMse  225  Mk.,  342  Obortate  125  Mk.,  499  Asai- 
stentimto  75  Mk. 

Kriegssanitätsdienst.  Zu  Seite  359.  Durch  neuere  \'prfn;^ninepn  ist 
die  Kintheilunc.  Bekleidung,  Ausrüstung'  des  auf  dprii  Krif^Hfcimupiat z  zur 
Verwendung  küinmenden  Personals  der  freiwiiiigeu  Kraukeupfiei^tj  neu 
geregelt  worden.  Dementsprechend  besteht  das  aal  dem  Kriegsschauplatz« 
zur  Verwendung  kommende  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege  ans: 
1.  Lazarethpersonal.  J.  Repleitperaonal,  .'V  Transportperaonal.  1.  Depotper- 
sonal.  Dieses  Personal  wird  in  Züge  zu  ie  12  Kotten  =  24  Mann  ein- 
getheilt. 

Die  Bekleidung  besteht  aus:  Litewka  aus  grauem  Tuch,  auf  dem  l^ok- 
schlagkragen  zn  beiden  Seiten  je  eine  schrig  rlerockige  Kragenplalte  tob 

weissem  Tu cT].  darauf  das  rothe  Krens  von  Tuch.  Graue  Hose,  grauer  Mantel 
mit  Capotte,  Schulterklappen  und  glatten  Nickelkndplen  mit  autgepresstam 

Genfer  Kreuz. 

Runde  SchinumQtzo  aus  weissem  englischen  waschbaren  Stoff  mit 
sehwaraem  Tnchrande  und  ponceaurothem  Vorstoss,  Landescoearde  und  dmr« 

Ober  rotheni  Kreuz  mit  Sturmriemen  aus  Leder.  Als  Rangabzeichen  tragen 
die  Sectionsführer  auf  dem  unteren  Theil  des  linken  Aermels  der  Litewka 
und  des  Mantels  ein  Sparren  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  und  silbernt*r 
Tresse.  Der  Zugführer  trägt  auf  dem  unteren  The^e  des  linken  Aeruiels  3. 
der  ZugsrahrerstellTertreter  daselbst  2  solche  Sparren.  Als  AnsrOstungs- 
Stücke  sind  vorgeschrieben:  Leibriemen  aus  braunlohgarem  Leder  mit 
Nickelschlos^  und  aufgepresstem  Getjfer  Kreuz,  Tornister.  Hrotheutel- 
Labeflasrhe  mit  Trinkbecher,  Kochgeschirr  aus  AIuininiuiTiblech,  Mantol- 
rienien,  Neutraiität.Habzeichen,  Ausweiskarte,  Erkennungsmarke,  Verwendung»- 
nachweiseboch.  Femer  die  vom  am  Leibriemen  zn  tragende  Maimschatla- 
tasehe  aus  braunlohgarem  Leder  zum  Zuschnallen«  enthaltend  einen  g** 
theilten  Kasten  fOr  Handbürste  nnd  Seifen d t n k .  ferner  ein  Ledert Uschchen 
mit  Knopfverschlu«»«  rur  Aufnahme  von  Nähnadeln.  Zwirn.  Stecknadeln, 
Sicherheitsnadeln  1  elastisclio  I^inde,  Verbandmaterial,  Kartentasche,  Zolt- 
au^irflstun«:  und  luipruvisiatiuQMausrQsitung  für  das  Transport-  und  Begleitr 
personal  mit  Instrumenten,  wie  Beil,  Blattsige,  Hanfleinen,  Handwerkstaaehe 
m<t  Handwerkszeug. 

Diese  vorgesthriebttie  Hekleidung  uml  Ausrristunir  darf  auch  b.-: 
Friedensflhungon  getragen  und  im  Kriegsfälle  auch  beim  Dienst  Im  Bereich 
des  BesatzuDgsheeres  angelegt  werden. 
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Als  besondere  Kangabzeicben  zu  der  vorgeschriebenen  Dienstkleidung 
bei  PriedemUbonffen  und  beim  Kriegrsdienst  im  iDlaode  sind  dem  PObrer 
einer  SanitätseoloniM,  dem  ColonnenfQhrerstellvertreterf  dem  Arzt  einer 
Sanitatscolnnno  besondere  Rantfabzoirhrn  in  Form  \on  ^p(]rphtpr  süherner. 
mit  schwarzrothem  Faden  durchsetzten  Doppelachnur,  wrlchc  (Jen  inneren, 
oberen  und  äusseren  Rand  der  Schulterklappe  umfasat  und  am  bchulterende 
der  ietsteren  bei  dem  Führer  dnreh  eine  eOberne^  mit  echwArsrothem  Faden 
darehwirfcte  VerbindnugetreBBe  veraehen  Ist,  verliehen.  Bei  demCotonnenfQhrer- 
stellvertreter  fehlt  dieselbe,  während  der  Arzt  auf  dem  freibleibenden  Tbeile 
der  Schulterklappen  den  venüberten  Aeahniapetab  trSgt.  b.  Toboid. 

Sanoform,  e.  Nährpräparate. 

SanosCy  ein  von  der  chemischen  Fabrik  aui  Actien  (vormale  E. 
ScBBRiKG)  hergeetelltee  Mileheiweisspräparat,  welches  ans  einem  Qemenge 
yon  4  Theilen  reinen  Caseins  und  1  Theil  reiner  Albumose  besteht.  Eb 
stellt  ein  trockenes  Pulver  dar,  ähnlich  fein  gemahlenem  Weizenmehl;  der 
Qeruch  erinnert  an  Milch,  der  Geschmack  ist  süss  säuerürh  Geruch  und 
Geschmack  verschwinden,  sobald  man  die  Sanose  mit  Wasser  oder  Milch 
anfldst  oder  sie  verdllnat  oder  ▼erbaekt  als  Zuthat  Ton  Speisen  verwendet. 
Die  Sanose  kommt  sterillsirt  in  den  Handel,  was  ihre  Haltbarkeit  bedingt 
Fflr  die  Anwendung  derselben  ist  festzuhalten,  dass  die  Sanose  nie  an» 
rnittclbnr  in  kochende  Speison  nder  Flüssigkeiten  «geschüttet  werden  darf, 
.sonilern  zunächst  mit  kalter,  besser  noch  lauwarmer  Flüssigkeit  (Wasser,  Milch 
u.  s.  w.)  zu  einem  gleichmässigen  dfinnen  Brei  anzurühren  ist,  worauf  mau 
eie  snm  Kochen  erhitst.  Die  milebige  Flflsstgkeit  setit  man  dann  der  Speise 
oder  dem  Qetr&nk  nnter  UmrOhren  su  und  kocht  das  Ganze  noi^hmals  auf. 
infolge  ihres  Oehaltos  an  Albuniosc  wird  dip  Snnoso  boi  der  künstlichen 
Verdauung  leichter  in  lösliche  Kftrm  iji  rrij.  lulirt  wie  Eucasin  und  Nutrose. 
Schreioer  und  Walüvouel  haben  an  Kranken  die  gute  Ausnfitzbarkeit  der 
Sanose  dnreh  Stoffwechselversnche  dargethan.  Bibsenthal  empfiehlt  die 
Sanose  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrung  als  vonQgliehes  diäteti- 
sches Mittel  in  allen  Krankheiten,  Schwächen  und  Genesungszuständen,  ferner 
auch  för  Gesunde  als  Consorve  für  Kriegszwecke,  Märsche,  Reisen,  Schiffs- 
proviant  durch  ihren  hohen  Kiweissgehalt  zu  Ernährungszwecken  geeignet. 

Die  Menge,  in  welcher  Sanose  verabreicht  wird,  richtet  sich  nach  der 
Krankheit,  dem  Alter  u.  s.  w.  Ueblich  Ist  eine  Menge  von  15 — 60  Orm.  zu 
2 — 6  Bsslfilfel,  doch  lässt  sie  sich  im  Bedarbfalle  erheblich  steigern. 

Literatur:  Sf-nBF.iBRH  und  Waldvoqkl,  Ueber  eine  ueue  Albiimosonniilch.  Deut-ch»* 
tufd.  Wocbenschr.  1(S98,  Nr.  32.  —  BiK8iu(TaA.L.  (,B«rlio),  ErlahroDgen  und  Beobachtungeu 
Uber  Sanoae,  ein  EiweiMprftparat  ms  Casdn  nad  Albomoee.  Tberap.  Mooatab.  1899,  pa«.  204 
und  268.  ZoBbUcb. 

Saponlnsnbstanzeiiy  s.  Fischgifte,  pag.  257. 
Sarkome  des  Geblrnsy  s.  Gehimgeschwaiste,  pag.  283  ff. 
ScliAdelbasISy  Tumoren,  pag.  :297. 
Scheide,  s.  Kolporrhaphie,  pag.  422  ff. 
Schclndesiiifectioil,  s.  Händedesinfection,  pag. 
Scliieueiivertiaiicl,  s.  Frakturenverbände,  pag.  2G:>. 
Sclilfisselbeinlkracliy  s.  Frakturenverbände,  pag.  275  ff. 
Scopolamliit  s.  Atroscin,  pag.  89. 

Scliwans^erschafl  I  künstliche  Menopause  im  Verlaufe  der  S.. 
pag.  164. 

Barr«lop.  jBbrbtiebw.  K.  F.  t.  <X.i  40 
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Schwarzes  Fieber,  s.  Kala-azar,  pag.  405. 

SctawefelkobletislofT  (CS,,  Carboneuui  sulfuratum  s.  Alkohol 
sutfuris;  sulfure  de  carbone ;  bisulphide  of  carbon.  Siedepunkt  47°).  Vom 
1.  Juli  1902  an  gelten  laut  BekaaBtuMcbnDff  des  RaichakaDzlen  vom  LMftn 

1902  (R  G.  Bl.  S.  59,  VerSff.  des  Kais.  Gesuodheitsamtes  1002,  &  231)  di^ 
vom  Bandesrath  beschlossenen  Vorschriften  betreffs  der  Einrichtunur  und 
den  Betrieb  gewerblicher  Anlagen  zur  Vulcanisirunff  von  Gummiwaaren 
Von  den  erlassenen  Bestimmungen  interessiren  den  Arzt  besonders  folgende: 
Die  Arbeitszeit  in  den  Vulcanisirongsräumen,  welche  eine  bestimmte  OrOeee 
haben  müssen  (20  Cbm.  Lnftraam  lUr  jede  Person),  gut  ventlllrt  sein  mQsse» 
und  in  denen  das  Kaltvulcanisiren  mit  CS.,  nur  unter  kräftig  abgesaugiten 
Glasgehäuspn  oder  In  Schutxkästen  (Digestorion)  zu  erfolg-en  hat,  darf  nn- 
onterbrochcn  nicht  län^rer  tils  2  Stunden  und  täglich  im  Ganzen  nicht  länger 
als  4  Stunden  dauern  ,  die  Fause  zwischen  den  beiden  Arbeit$izeiten  hat 
mindestens  1  Stunde  tu  betragen.  §  18.  Der  Arbeitgeber  bat  die  Ueber- 
wacbODg  des  Gesundheitszustandes  seiner  der  ßinwirlcung  von  CS^  ausge- 
setzten  ArbeiitT  finem  dem  ' if'verhrauf-^ichtsht'aniten  namhaft  zu  machenden 
approbirten  Ar/.t  zu  überlra;;^en.  der  mindestens  rinmal  monatlich  die«^  Ar- 
beiter Im  Betrieb  aufzusuchen  und  bei  ihncu  auf  Anzeichen  etwa  vorhan- 
dener CS«- Vergiftung  zb  aditen  hat. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  wdehe  Zeichen  tob  CS|*Ver> 
giftung  aufweisen,  bis  zur  völligen  Genesung,  solche  Arbeiter  aber,  welche  sich 
der  rS  -Kinwirkung  gegenüber  besonders  empfindlich  erweisen,  dauernd  von 
Arbeiten  fernzuhalten.  b>»i  denen  sie  mit  dem  Vulcanisiren  unter  Anwendung  von 
CS,  oder  mit  son8tiy:i>n  Arbeiten  beschäftigt  sind,  bei  denen  sie  der  Eio- 
wirliung  von  CS«  ausgesetst  sind.  §  14.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  sur 
Controle  Ober  den  Wechsel  und  Bestand,  sowie  über  den  Gesundheitszustand 
der  rS.^  Arbeiter  ein  Hiirh  zu  führen.  Dieses  lint  unter  Anderem  den  T."»r 
und  die  Art  der  Erkrankung,  den  Tag  der  Genesunj;  und  d  e  l'aLre  und  die 
Ergebnis&e  der  im  lö  vorgeschriebenen  allgemeinen  ärztlichen  l'nter- 
suehungen  zu  enthalten.  §  15.  Die  Arbeiter  dBrfen  Nahrungsmittel  nicht  in 
die  Vulcanisirungirftume  mitnehmen,  sie  haben  die  ihnen  ttberwiesenen  Ar- 
beitskleider zu  benutzen 

Ks  ist  also  die  Kenntniss  der  Zfichen  der  CSj-Versriftiing  besonder« 
wichtig,  um  rechtzeitig  die  Diagnose  auf  gewerbliche  (chronische)  CS,-Ver- 
glftnng  stellen  zu  kOnnen. 

Neben  den  in  Bd.  IX  der  Encyclopftdisehen  Jahrbflcher  von 
in  klarer  and  er.-chHpfender  Weise  geschilderten  Anzeichen  der  CSj-P»>- 
chosen  kommen  für  den  F'abriksar/t  insonderheit  die  somatischen  und  ner 
vösen  Siurungen  in  Frage.  Die  allgemeinen  8omati««fhen  Erscheinungen  »tnd 
stets  mit  nervösen  Störungen  verbunden,  häufig  gehen  sie  mit  psychiscbea 
Ver&nderungen  einher.  Auch  die  Psychosen  sind  stets  begleitet  von  nervdaeii 
Kracheinungen:  dieses  Ensemble  ist  typisdi  fQr  dte  CS,-BricmBkttBgeiL 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  Leipziger  Ortskrankencasse  iLai  - 
M  NUFiMKK  s.  pug.  \\*'»]  kamen  bei  i;.'!»'»  rassenmitgliodern  «22  i'2<>yb^  „I  Krank- 
metdungen vor.  und  zwar  erkrankten  7  i'ersonen  an  CSj-F*aycho8en  und 
<>4  an  nervösen  Störungen  durch  CS^-Einulhniung-  verglichen  mit  den  Er- 
Knnkungen  in  der  Textillndusirie  kamen  7mal  soviel  Psychosen  und  mehr 
als  doppelt  soviel  Nervenkrankheiten  in  der  Patentgummiindustrie  vor 

Di(>  somalischen  Störungen  sind  meist  so  Unbestimmt,  das»  sie  all 

Kolue  der  ( 'S  -Einwirk nnir  ohne  weiteres  nicht  angesprochen  werden  könnf*n 
Keizuntf  der  Kespirationsurgane ,  Störungen  im  Magen  und  Darm.  Wissent- 
lich anders  liegt  es  bei  den  nervösen  Erscbeinungen.  l  nler  den  subjectiven 
Besrhwerden  herrschen  (Scbläfen-)  Kopfschmera,  bäolig  abends  anttreCevJ. 
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Schwindel  und  Müdigkeit  vor;  auch  Schlaflosigkeit,  Augenschmerzen,  Prik- 
keln  und  BiogesoblafeDfleiii  der  Beine  werden  besehrieben.  Unter  den  ob|ee< 
tiven  Krankheitsleichen  wurden  solche  beobSAhtet,  die  auf  eine  organische 
Nervenerkrankung  schliessen  lassen :  Paresen  in  vorsi-hiiodenen  Nervenbezirken 
(Facialis,  Hypoglossus,  Mediana»,  Ulnaris  und  Peroneus,  symmetrische  Poly- 
neuritis, Nearotabes  peripherica;,  Blasenlähmung,  Sensibilitätästürangen  um- 
schrtebener  Art«  Fehlen  der  Sehnmn^exSf  EntartongsreacUon,  Mnskelatrophie, 
Ataxie.  Die  Innetioneilen  Störungen  sind  Verlost  der  rohen  Kraft,  Unsi- 
cherheit und  Schwanken  beim  Gehen,  Sensibilitätsstorungen,  unabhängig?  vom 
Ausbreitungsgebiet  bestimmter  Nerven.  Tremor  der  Händo  und  Zunge,  fibril- 
läre  Zuckungen.  Das  Zittern  war  theils  ein  statischer,  kleinschlägiger  Tre- 
mor, theils  grossschlägiges  Intentionssittem.  Die  Ataxie ,  die  Paresen  der 
Estremit&tan  and  das  Zittern  haben  sich  ebenfalls  im  Thlerexperiment  auf' 
finden  lassen.  Auch  die  Sensibilit&tsstörungen  (Extremitätenanästhesie)  sind 
beim  Thier  aufgefunden  worden,  so  dass  sie,  weder  total,  noch  partiell 
sei,nuentSr,  ohne  weiteres  als  functioneHe  (hysterische)  Symf  t  nuo  aufp:e- 
fasst  werden  dürlen  (Laidknueimkr  s.  pag.  41);  hierfür  scheiueu  auch  die 
von  KOsTBE  gefundenen  anatomisehen  Yerftnderangen  der  Hirnrinde  so 
apreehen. 

LATT)K.\irriMER  hat  14  Fälle  von  organisrhen  Nervenerkraiikunjren  (n) 
und  Neurosen  (8),  die  nach  3— 9monatiicher  Arl  *  itszeit  in  Guuiniifabriken 
entStauden,  beschrieben  (10  Mädchen.  1  Frau  und  5  iManner).  Nur  in  einem 
Fall  (Pseudotabes)  hatte  die  Besdi&ftigung  2  Jahre  gedauert  Ein  einxelnes 
nervfiees  Symptom  liess  sieh  nirgends  als  pathognomoniseh  beieiehnen;  »es 
kommt  eben  einfach  »Alles-«  vor  bei  CS^-Vergiftung.  neurasthenische.  hyste- 
rische, neuritische.  tabische,  cerebrale,  vielleicht  soirar  epileptische  Symptome. 
Trotzdem  ist  —  ganz  abgesehen  von  der  anaranestischen  Feststellung  der 
Aetiologie  —  eine  Verwechslung  mit  anderen  Nervenkrankheiten  kaum  mög- 
lieh, wenn  man  die  eigenartigen  Sjmdrom«  allgemein  somatischer,  nervöser 
und  psycliiseher  Symptome  im  Au^re  behält  (LArnKxnKiMER  s.  pag.  79).  Allen- 
faUs  rhfirakteristisch  i.st  die  relativ  häiififre  diffuse  HautaniUtliPsie  (Rbm.VK*).  in 
säiiiintlit  htTi  Phallen  nervöser  ürkrankun«:  war  die  Prognose  überwiegrend 
gut;  Htiiuiig  beziehungsweise  Besserung  trat  meist  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten ein,  doeh  sind  aneh  schwerere  Fille  bekannt  geworden,  wie  die 
neuerdings  von  LowiNSKY^)  beobachteten  beiden  Fälle  bekunden,  die  Männer 
betrefft^n :  1.  ein  der  multiplen  Sklerose  sehr  ähnliches  Krankheitsbild,  bei 
dem  aber  .sowohl  multiple  Sklero'^e  als  Hysterie  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Der  Patient  war  in)  Gebrauch  der  Extremitäten,  die  Zittern,  Stei- 
figkeit und  SchwSche  zeigten,  als  völlig  erwerbsanffthig  su  beseiehnen. 
IL  46iihriger  Arbsiter,  ericrankte  nach  etwa  7 — 8  Wochen;  snb|eetiye  Klagen, 
Oedächtnissschwäche  und  OernDthsverstimmung,  Magenstörungen.  Objectiver 
Befund:  allgemeine  Abnahme  der  Kräfte.  !Tu>tonsche  Kraft  der  Handmtiskeln 
beinahe  {gänzlich  aufgehoben.  Wenn  auch  leichte  Simulation  nicht  sicher  aus- 
geschlossen werden  konnte  (die  »Gummiluft-Krankheit«  nach  der  AusdmdLS- 
weise  der  Arbeiter),  so  lag  auch  hier  eine  CSs-Vergiftang  vor,  die  den  Pa- 
tienten zum  wenigsten  voröbergehend  vöUif?  erwerbsunfähig  gemacht  hatte. 

Das  Sohorpan  i'  vfrl.  Enc\ cl.  .lahrl).,  Hd.  VH.  pa^.  r)?,:)  '  ist  bei  der  gewerblichen 
CS -Vergiftuntr  nicht  selten  ergriffen,  und  zwar  in  Form  der  Amblyopie.") 
Auch  gewisbe  Sensibilitätsstürungen  werden  angegeben,  vereinzelt  dagegen 
Muskel*  und  PupiUenanomalien.  Die  Entstehung  ist  nur  selten  eine  gant 
acute,  in  der  Regel  geschieht  sie  langsam.  Nebelsehen,  Undeutlichsehen  im 
Centrura  mit  relativ  [juter  Orientirunf]^  infoltje  freier  Gesichtsfeldperipherie, 
schlechtes  Farbenerkennungsvermögen  für  roth  und  grün.  Dieven  Uhthofk") 
beobachteten  '6  Fälle  waren  doppelseitige  Processe  mit  ausgesprochenen 
centralen  Defecten  und  freier  Oesichtsfeldperipherie.  Bine  totale  dauernde 
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Erblindung  scheint  nicht  beobachtet  zu  sein,  gewöhnlich  tritt  weitgehende  Bes* 
Berung  ein.  Di«  ophtbalmoakopischen  Verftnderongeii  betreffen  dunsbwefs 
lelelite  neuritiBche  ProeesBe  an  den  Papillen  oder  partielle  atropUaehe  Ver- 
färbung der  temporalen  Papillentheile.   Sectionsbefunde  liegen  bisher  noch 

nicht  vor;  dio  Nattir  der  anatomischen  Veränderuntren  schoint  analog  der 
bei  Alkoliol-  und  Tabakamblyopie  zu  sein  (toxämische  Wirkung  des  CS, ).  Di« 
im  Thier\'ersQch  gefundenen  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
scheinen  aar  BrliiiniDg  der  SehstArungen  nieht  heranfesogen  werden  ra 
kdnnen. 

In  einer  neuerlichen  Publication  hat  Makanoon  hk  Moxtvei  '  se'nen  altea 
Standpunkt,  dasr»  der  OS.  bet  der  Kntstehuns:  von  Oeistesstörungun  nur  als 
auslösendet»  Mittel  wirke,  so  dass  nicht  der  CS^,  sondern  das  bereits  kranke 
oder  prädisponirte  Gehirn,  auf  welehea  das  Gift  wirkt,  die  Form  der  Qelet«»- 
erkrankong  bestimme,  zu  vertreten  gesucht  (vergl.  Encycl.  Jahrb^  Bd.  IX. 
pag.  -1181  Mittheilun>j:  eines  interessanten  Falls:  Kin  19jnhrij;er.  nervös  be- 
lasteter Arbeiter  zeipt  schon  nach  Htägigeni  Auf  int  halte  in  einer  Gurami- 
(abrik  Kopfsclmierzen ,  Schwindel,  Zittern,  Wadenkrämpfe,  Appetitverluat. 
Diarrhoe,  Schlaflosigkeit  Nach  21  Tagen  Aufregung,  Streitsocht,  Selbst- 
mordTeraneh,  Gehdraballueinationen,  OefUil,  eine  schwere  Last  aof  denn 
Rücken  lu  tragen,  sexuelle  Erregung.  Plötzlicher  Umschlag  in  Depression,, 
Weinen.  Niwh  weiteren  1"  Tasten  rasche  Besserung,  so  dass  die  nach 
Swöchiger  Arbeitszeit  entstandene  Psychose  in  3  Wucheu  geheilt  war. 
Der  CSj  soll  hier  eine  Alkoholpsychose  ausgelöst  haben.  Diese  Anschauung 
Maraxdox  ob  Montvbl's  wird  von  den  deotechen  Psyelilatern  nieht  getbeilt 

Die  Schicksale  des  eingeathmeten  und  ins  Klüt  aufgenommenen  CS« 
sind  noch  nicht  bekannt  L.Lkw  in")  hat  es  in  der  Athemluft  hei  Thieren 
<|ualitativ  nachgewiesen  farbloses  Triäthylphosphin  in  alkoholischer  Lö- 
sung wurde  durch  l!^inleiten  der  Exspirationslult  roth  gefärbt).  Die  Therapie 
kann  sieh  detnnaeh  nur  anf  die  sofortige  Bntferaang  des  BrknuikteB  aae 
dem  Betrieb  nnd  anf  Anregung  des  Stoffwechseis  und  der  Ausseheidaoges 
beschränken. 

Lhis  \\  ichtijxste  bleibt  immer  die  Prophylaxe  und  das  frühzeitige  Er- 
kennen der  Erkrankung  im  ersten  Anfang  durch  den  Fabriksarzt. 

Die  übrigen  Betriebe,  in  denen  CS«  aar  Anwendung  kommt,  liefem 
nor  Vereinselte  Erkrankungen.  Einen  Fkll  von  Solfocarbonismas  acutoa  der 

bei  einem  an  einer  Kopfverletzung  leidenden  Arbeiter  durch  eine  Betriebs- 
stornnir  in  einer  Palmkernolfabrik  auftrat,  beschreibt  Er>i  i..";  Ein  r^OlShriger 
Arbeiter,  der  infolge  eines  Rohrbruchs  der  CSo-Loitung  eine  groHse  Menge  ('S, 
auf  einmal  eingeathmet  hatte ,  erkrankte  plötzlich  an  tobsQchtiger  Aufre* 
gong  und  Verwirrtheit,  Sinnestlnschnngen  (Gesicht  und  Gehftr)  und  Wahn« 
ideen.  Nach  einigen  Tagen  Nachlassen.  Gehobene  Stimmung,  Amnesie  fikr 
etwa  •'.  Tafre.  kleine  vollst  .'in iHfre  Krankhoit  soinsicht  Kopfschmerz  Ei»f.l 
rechnet  diors  acute  ballucinatorische  Drlirium  zu  den  depressiven  CS,- 
Psychosen  L  \i  dk.nukimek's.  Die  Prodruuialer»choinungen  waren  dieselben  wie 
beim  Sulfocarbonismns  clironicus.  In  diesem  Fi^l  soU  das  Kopflraoma, 
Ähnlich  dem  AlkohoK  pr&disponirend  fOr  die  CS.-Psychose  gewirkt  hi^a. 

Verpiftungen  durch  Verschlucken  von  CS,  werden  2  in  dor  Literatur 
/inj-^'^ührt  1  I)a\ n»sn.N  "  I.  F<tf  rv \\x  ' -i;  sie  verliefen  unter  dem  Hihle  einer  nar- 
kotischen Vergiftung.  Schon  L.  Hekma.w'')  hat  auf  die  nahe  V'erwandtachaft 
dM  (^Sj  mit  Chloroform  nnd  anderen  Stoffen  der  Alkoholgruppe  anf  GniaA 
eigener  Versuche  hingewiesen.  Gerade  beim  CS»  Ifelingt  es  im  Thlervenoch, 
die  Beobachtungen  hei  VerciftunK'^  des  Menschen  zo  erzeugen:  die  Anästhesie, 
din  Kinwirkunc  auf  lUnt  Auflösunjr  der  rothen  Blutkörperchen),  die 
Narkose.  Hin7uweisen  ist  noch  auf  die  Fettloslichkeit  des  TS,  mit  Hinblick 
anf  das  vorsogsweise  Befallenwerden  des  C'entralnervensystems  im  Thlerver- 
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such  und  bei  den  gewerblichen  Vergiftungen  und  auf  die  Elementarwirkung 
des  CS,  auf  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut.  Nach  Verancfaen  L.  Lbwin  s'^'j 
geliogt  es  «ach  im  Thiervenmeh,  AuflSsmig  der  Blutkörperchen  und  GUtmatitH 
hildong  IQ  erzeugen,  wenn  man  erst  im  Thierkörper  CS«  entstehen  lässt. 
So  wirkt  die  Xanthogensaiire  fC,  H^,  S^O),  welche  schon  bei  24**  in  AllEohol 
(CjH^OH)  und  CS,,  zerfällt,  als  CS,. 

Literatur:  ')  LAuosKuuiuii ,  Die  ScbwefelkobleostoUvergiftnng  der  Gummiarbeiter. 
Leipzig  1899  (mit  betonderer  BerfiekttelitigaDg  der  Gewerb^bygiene).  —  *)  Edrl,  Schwelel- 
kohlentttolfdelirium  UDd  Kopftranma.  At  rztl.  Sadivtrst.  Ztjj ,  IDOO,  Nr.  18,  p;nr  361  acute 
VergUtmig).  —  *)  Bbmak,  Nearitia  and  PoljneuriUs.  II.  iliUIte.  Wien  1900,  pag.  ü^l.  — 
*»  RoncLB,  INe  durch  Arttetten  mit  SehwetelkoUeBatofr  eotstebendeo  Erimntciingen  nnd  die 
zii  ihrer  VerhGfnr^r  u'  'f-ijfnften  M  i --n  gcJn.  Vierteliabfscbr.  I.  gericlitl.  Med.,  lOOO.  F  XX, 
pag.  2^3  (Literaturntudiej.  —  '^.i  Bekohins,  ActioD  phyüiologiqae  da  aallnre  de  carbonc.  Uef. 
hl  Areh.  Hat.  de  UoL,  1900i  XZXI,  pag.  (Versnehe  an  MeencbweinohenV  —  *)  Mammdm 
l>B  MoNTVEL,  De  l'action  du  snllnrc  de  carbone.  Annal.  d'byp' P'i'''  1'X)1,  pag.  2.36.  — 
V  Ubtbopf,  lieber  die  Angeubtoruugen  bei  Vergiftoogeu.  ünAKKK-.SAKMiäcu  H  Handb.  der 
Avgeabeilkande ,  JJ,  22,1901,  Sonderabdrack .  pag.  45  (mit  1  Tafel  »Gesichtsfeldbefnnd« 
nad  amfasaendes  Literatnrvpraeichnis»).  —  •  >  Lowiksky  ,  Zwoi  Gutacbten  Ober  Schwcfi»!- 
kobleoBtoIf-Vergiltangen.  Aerzil.  BachverKt.-Ztg.,  li)U2,  Nr.  G,  i^ag.  105.  —  ')  L.  liKaMAMii, 
Ldhrb.  d.  exp.  Toxikologie,  1S74.  paij.  257.  —  '  j  L.  Lbwin,  Ldirb.  d.  Toxikologie,  1897, 
pag  157.  —  "  i  Davidboh,  Med.  Times  and  Gazette.  1S78,  pag.  :3jü.  citirt  nach  F.  A.  Falck, 
Lehrb.  d.  prakt.  Toxikologie,  1880,  pag.  164.   —       Fohemanh  ,  Lancet,  188G,  II,  pag  118. 

Seil wefelsäurey  rohe.  Englische  Schwefelsäure.  Acidum  sulfuricam 
erodom.  Die  &rxtlfch  verwendete  reine  Schwetelsftnre  wfard  dnreh  die  Vor- 
schrift des  dentschen  Arsnelbaches  in  ansreiciiender  Reinheit  geliefert,  so 

dass  Vergiftungen  durch  Verunreinigungen  derselben  ausgeschlossen  sind. 
Anders  bei  der  rohen  Schwefelsäure,  sofern  sie  —  wie  in  der  Regel  — 
arsenhaltig  ist.  Sie  wird  bisweilen  zu  Schwefelbädern  (Kalium  sulforatum) 
benntzt,  findet  aber  vielfache  Verwendung  in  der  TecbnilL.  Auch  im  Haushalt 
dient  sie  als  sogenanntes  »VltrioIOl«,  »Oleumc,  lam  Blankputsen  von  Metall- 
theilen.  Es  ist  bekannt,  dass  rohe  arHenhuIti<<:e  Schwefelsäure  im  Jahre  1900 
die  mittelbare  Ursache  für  die  einige  Tausende  umfassende  Arsen-Masson- 
vergiftung  durch  Bier  in  Nordengrland  geworden  ist.  indem  der  zur  Rierbe 
reitung  benutzte  Invertzucker  mittelst  roher  arsenhaltiger  Schwefelsäure 
hergestellt  war.  Bs  sind  aber  auch  Arsenwasserstoffvergiftongen  dadurch 
suatande  gekommen,  dass  ein  Wasserstoff  eingeathmet  wurde,  der  aus  Zink 
und  arsenhaltiprer  Sohwefelsaure  herg^estellt  worden  war.  Bei  der  Darstellunp: 
von  Wasserstoff  vollzieht  sich  derselbe  Process,  der  bei  dem  Arsennachweis 
im  Marsh  sehen  Apparat  vor  sich  gebt;  es  entsteht  Arsen  Wasserstoff  (As  Hj), 
der  sich  dem  Wasserstoff  (H)  beimischte 

In  der  Literatur  liegen  Mittheilongen  fiber  eine  Reihe  von  Arsenwas- 
serstoftvergiltungen  vor.  I.  Darstellung  von  Wasserstoff  im  kleinen  als  Schul- 

versuch:  '2  Lehrer  und  2  Schüler  erkrankten  beim  Experimentiren  mit  selbst 
hergestelltem  Wasserstoff  unter  Frösteln,  fieberhafter  Unruhe,  Mattigkeit, 
Icterus  und  bluthaltigem  Harn.  Ausgang  in  Genesung  (En.\EH-y.  Ein  Lehrer 
hatte  bei  der  Darstellung  von  H  aus  Zink  und  roher  Schwefelsäure 
von  dem  Oas  eingeathmet.  Tod  nach  24  Stunden.^)  IL  Füllung  von  Kinder- 
luftballons Im  Jahre  1878  erkrankten  in  Plensbui^  4  Italiener  beim 
Füllen  der  Luftballons  mit  Wasserstoff  an  Arsenwasserstoffvergiftung ,  der 
einer  der  Befallenen  schliesslich  erlagr  (Wakchtki;  M.  Neuerdinjfs  (1901)  sind 
in  Breslau  aus  gleicher  Ursache  b  Italiener  erkrankt/.  Es  starben  der 
Vergifteten  an  Arsenwasseratoffvergiftung.  IIL  Fflllnng  von  Luftballons:  Ein 
Arbeiter,  der  das  Leck  eines  Ballon  captif  zu  dichten  hatte,  hatte  von  dem 
Ballonpas  eingeathmet  und  erkrankte  schwer.  Die  zur  Gewinnung  der  H 
benutzte  Schwefelsäure  enthielt  5 ^/^  Arsen  (SroKCH-Kopenhagen In  der 
Luftschiffer-Abtheilong  der  französischen  Armee  soll  das  Vorkommen  von 
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As  H,- Vergütung  bei  Soldaten  nicht  ganz  setten  sein,  so  dass  man  bestrebt  ii»L, 
nn  Stolle  d«r  anenwaaserstofllulttgen  H  retnen,  •lektrolytiach  gewünmom  H 
SU  seteen.  Mauban  ')  bwfditet  Aber  3  selbAtbeobachtete  und  mebrere  anders 

einschlfigige  Fälle.  In  alten  Fällen  trat  Heilung:  ein.  Neuerdings  hat  CROvr'< 
2  Todpsfälle  in  Thorn  beschrieben  Die  betreffenden  Soldaten  hatten  ver 
sehentlicb  den  Qaszuleitangsäcblauch  nicht  mit  dem  grossen  Baiion,  sondern 
mit  dem  Ballonet  verachraubt,  aus  dem  das  Gas  entweichen  konnto.  Di« 
snr  Oewinniiiiflr  dee  H  benutste  Sebwefele&ar»  war  stark  anenlialtiir.  Sa- 
wobl  im  Harn  als  auch  in  den  Orgaoea  der  nach  2  besw.  5  Tagen  ▼erator» 
benen  Soldaten  konnte  As  nachgewiesen  werden 

In  dorn  rommentar  zum  Arzneibuch  lür  das  Ueutscht»  Keich  von  Ha<;ek, 
FiscuER  und  Haki  wk  h  wird  darauf  liinj^ewteäen ,  da^^s  der  Apotheker  nur 
arseBfreie  Scbwefeleftnre  fflkren  eollte.  Da  fiberdiea  nach  den  herraehendeB 
Preisen  der  Grossdrog:iston  der  Preis  für  1  Ki:.  araenfreie  und  arsenhaltifpe 
rohe  Schwefelsäure  derselbe  i.st.  ["ir  l<>(i  Kq:.  sich  ab^  r  nur  iirn  l  M  fOr  die  ?»r?en 
freie  höher  stellt.  >o  sollte  stets  rohe  arsenfroie  Säure  pefcirdert  werden. 
Die  Technik  ist  durchaus  imstande,  arsenlrele  Schwelelsäure  aus  arsenfreieo 
Schwefelkiesen  hersnatollen  oder  arsenhaltige  Säure  von  ihrem  Arseagehalt 
sn  befreien.  Man  prtttt  auf  Arsen,  indem  man  2  Volumina  Waaeer  mit 
1  Volum  Sftnre  mischt  und  nach  dem  Brkaiton  zu  1  Ccm.  der  Mischung 
:j  Ccin  ZinnchlorQrlosiiiijr.  Bk  itendorf  s  Heagens,  setzt.  Ks  darf  sich  im  Laufe 
einer  Stunde  weder  eine  durch  Ausscheidung  von  metallischem  Arsen  her- 
rührende Braontftrbnng,  noch  etwa  ein  brauner  Niederschlag  einstellen.  R» 
gelingt,  hiemit  etwa  ^/|oo  Mgr.  Arsen  in  1  Ccm.  S&nre  nachsnweisea. 

Literatur:  S  Wakchtlkr ,  Zur  Ca9ui<itlk  der  As Hj^-Intoxica'ioiDMi.  Vi«>rteliahrMrUr. 
f.  gfiichtl.  Mni  ,  IS7*^.  \  F,  p;ii:  "i'l  ')Eitskr.  Mehrer«*  Fiilli-  von  HätnojflohiMorn-. 
hi'rv«>rK«*ruf''n  dun  h  Kit  uthumug  von  Ar^i  uikwa»HPr:»toffg.X!«.  Berl.  kliii.  Wocht'nschr  ,  18*^'. 
Hr.  18.  patr  öi">.  —  'iDOttixo,  U'  l"  r  .■inigtt  Fälle  von  Vergittnog  durch  Inhalatioe  voa 
Ab  l>ir«ieit.  Ffeibiirj,'  1888.  —  *)KoprKi. .  Literarische  Znnammeiiitteilung  der  von  1S*«> 
bis  IH'.tO  in  tler  Weltlitcraftir  l>eschriel)enen  Fülle  von  Vergiftungen  von  Menschen  dun-b 
Blntgifte.  Dissert.  Dorpat  1K91.  —  ^)  Scbickbabdt,  Ein  Fall  von  As  ITj-Vrrjriftung.  Münehs 
med.  WtKhenitcbr .  1891,  Nr  2,  pag-  iti  ~  «  Stoech,  Tberap.  MoD»t4ibette,  pif.SlO.  — 
^Uauwa.»  ,  Intoiieation  par  le  gaz  hydrogene  arnK^ni^  chez  les  «ISrotitleii«.  krfh.&mmM.  rt 
de  pharinac.milit,  liKX),  XXXV,  pag.82.  citirt  in  Schuu>t  .»  .lahrb  .  1901.  Ci  LX \.  vm:  Ifion«! 
Vi«<aow-Uiascii'»  Jahrb.,  liiOl),  I,  pag.  38Ö.  —  -<CRoini,  Zw«!  Fille  von  Vcrgiltuog  dorck 
BalloDfas.  D.  nil'llnrtl.  Zrttucbr  ,  HnX),  XXIX,  pag.  139.  K  »oMt. 

Kecalepräparate)  s.  Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  pag.  4^0. 

filelluitinditctioli  (des  Körpers),  s.  Arsonvalisation,  pag.  6t». 

Sepia  olBcIualtoy  s.  Melanine,  pag.  486. 

Sicco«  Patentname  fQr  Haemoglobinum  siccum  i5chneider,  ein 
trockenes,  lösliches  Himoglohin,  geschmacklos  und  haltbar.  Ba  wird  ia 
Pulverform  zu  je  0,5  mit  Elaeosacch.  Zingiberis  als  Corrigens  3mal  tlglicli 

1  Pulver  oder  in  gleicher  Dosirung  in  Form  von  Tablf>tten.  Oelatinekapseln 
bei  anämischen  Zustanden.  Chlorose  empfnhlrri  Kindern  in  Form  von  »Sirro- 
facao«:  auch  kann  das  Präparat  in  einfacher  WasscrloHung.  eventuell  in 
Milch,  Wein,  Thee  u.  s.w.  verordnet  werden.  Man  nimmt  es  am  besten  vor 
dem  Essen,  da,  nach  dem  Rasen  genommen,  so  lange  ein  DmckgetOhl  be- 
steht bis  die  vollständige  Lösung  vor  sich  gegangen  ist 

Literatur:  .T  A  C-^uuuMtit  Ueber  dvn  thmpeotlaeliva  Werth  dir«  Siccu  Deut«elMi 

med.  l'reM^.  11« N»,  Nr.  .».  [.»^hisch 

Slcloiial,  F;iitntnamf*  filr  china8aure.s  !'i|K'razin.  NachJi'in 
J.  \Vki>s  in  dfr  Chinasäure  ein  Mittel  irr-funden  hat,  welches  <M*>  Hilduni" 
von  Harnsäure  vermindert,  wobei  sich  glviehxeitig  die  Aussciicidung  der 
leicht  löslichen  Hippursfture  im  Harn  vermehrt,  eine  theoretisebe  Ansicht. 
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die  noch  keineslalls  erwiesen  ist,  so  empfahl  er  für  kranKhafte  Ziutändef 
in  ileii«ii  eine  VwmindMVBff  der  Harnsftiireprodaetioii  iok  OigftnfstDos  des 
Menschen  Migwlrebt  wird  —  also  bei  Nephrolithiaais,  Pyelitis  ealonloea, 

Sand  und  Gries  itn  Harn  schliesslich  bei  Gicht  — ,  das  chinasaurö 
Lithion  anzuwenden.  Die  h  irraa  Jaffe  und  Darmstädtkr  hat  nun  statt 
des  Lithium  die  ebenfalls  als  harnlösendes  Mittel  empiuüiüne  iiase  Piperu- 
xln  an  die  ChloMäure  gebanden.  Schlaybr,  der  das  SIdonal  In  Fällen  von 
hamaanrer  Diathese  mit  artlirltiaehen  Verindernngen  an  verschiedenen  Ge- 
lenken, mit  AbsonderuDg  von  Nierensand.  N'ersuchte,  beobachtete  in  zwei 
Fällen,  wo  der  Urin  vor  Einnahme  des  öidonals  0,75,  respectivo  0,f;7  Grm. 
Harnsäure  pro  Liter  enthielt,  ein  Sinken  der  Harasäaremenge  nach  mehr- 
wöohentliehem  Gebraocbe  den  Sidonala  bei  gaai  gleieh«r  Lebenawdae  aul 
0.45,  reapective  0,98  Qrm.  im  Liter.  Fbrdinamd  Blumbnthal,  der  das  PrS- 
parat  anf  der  LKYDKN  schen  Kh'nik  prüfte,  gelang;  ea,  mit  5,0  -8,0  Sidonal 
pro  Tag  die  täijliclie  Harnsnurobildung'.  heziehunp-^wfiso  - Atisscljeidunp;  um 
40 — 50 "  o  herabzusetzen  Dabei  konnte  es  sich  keineswegs  um  eine  Heten- 
tion  der  Harnsäure  handeln,  da  in  der  Nachperiode  des  Versuches  nicht 
mehr  Hamaftore  aaageaehieden  wurde  als  in  der  Vorperiode,  v.  Lbyobn  gab 
das  Mittel  zu  5  Grm.  pro  die;  e^  wurde  von  den  Patienten  got  vertragen, 
auch  unterscheidet  es  sich  vortheilhaft  von  dem  Uricedln  fein  von  Stro- 
scHEiN  durtiestelltes  l'olver.  das  aus  Natrium  sulfuric,  Natrium  chlorat  und 
citronensaurem  Lithium  besteht),  welches  leicht  Durchfälle  macht.  Auch 
Jacqubs  Mbybr,  C.  Ewald,  Goldscbbidbr  n.  a.  sprachen  sich  In  der  Sitzung 
des  Vereines  fflr  innere  Medlein  vom  &.  M&n  1900  gfinstig  über  die  Wirkung 
des  Mittels  bei  den  ein(;angs  erwähnten  Processen  und  Zuständen  aus. 
Negative  Erfolge  bei  chronischer  Gicht  verzeichnet  R  Klkin.  Wenn  auch 
das  Urtheil  fiber  die  Wirksamkeit  der  Chinasäure  und  deren  Präparate  aui 
die  Herabmlnderung  der  Hamsäurebildung  im  Organismus  kein  endgiltiges 
ist,  so  kann  man  doch  nach  den  bishsrigen  Erfahrungen  die  Beseiebnung 
dieser  Pr&parate  ala  derseit  beste  Oichtmittel  ala  reclamemftasige  Ueber- 
treibunfr  be/efchnen. 

Dosirutiß:  Tiitrlich  5  Grm.  in  Dosen  von  je  '>..'>  J.n  in  wässerij^er 
Lösung,  eventuell  iu  einem  Ulase  Selterswasser  genommeo  oder  als  Lösung 
10,0:150,0  iweistfladlich  einen  BsslÖffel  voll,  wobei  5 — 8  Grm.  tSglich  ge- 
nommen wwden.  Die  Lösungen  neigen  Jedoch  nach  2 — 3  Tagen  aum  Schimmeln. 

Literatur:  .1  NVkiss,  Ht-iträge  zur  Erforschung  der  Bedinj^iiiijjen  der  lT.ini'';lnrt>(»il- 
doui;.  Au»  deui  Laboratoriam  da»  Horm  Frol.  (i.  v.  Bumob  in  Basel.  Zeitsohr.  f.  pbysiol.  Chciu. 
XXV,  pug.  393.  —  RcHi^rn  (Berlin),  £rfabrttnKen  Ober  Sidonal  bei  Olcbt.  TheTsple  der 

G»-j{«iiwart,  .Mni  VMM),  prjp.  237.  —  Fehd.  Bll'mknthal,  L'eber  Sidonal,  «in  neues  Gicht* 
initl»-!.  Au»  dt-r  med.  Klinik  den  Geh,  11.  v.  Leydkn.  Die  med.  Woche.  12.  Miirz  1900.  — 
Dr.  K.  KuHH,  Die  Th«trapi«  der  Oeirenvrart,  1900.  Juni,  pag.  285.  —  W.  Hn  d.  J..  Dresden, 
Di«!  h;irns;itiren  At.liip.riinprn  im  Körper  tud  dl«  Mittel  ku  ihrer  LQsQCg.  Die  Therapie 
dtjr  G«f^;i  iivvart,  l'JDl,  pag.  43-4.  Loeliisrh. 

Sirolin«  Ein  Syrupus  eort.  aur nitiorum.  der  10%  Thiocol  jfua- 
jacoi-sulfosaures  Kali  ~- enthält;  wird  wie  dieses  hauptsächlich  geg-en  Phthise, 
auch  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  als  angenehme  Form  der  GuajacoU 
iherapie  empfohlen.  Die  Tageadosts  beträgt  fOr  Erwachaene  3 — 4,  fOr  Kinder 
1—2  TbeeUSHel. 

Literatur:  .1.  W.  Fhirskr  Wicii^  Der  ther.ipeuti^che  Werth  der*  Thiocol  und  Sirolin. 
Therap.  Monatub.  IBUi),  pag.  Ö61.  —  J.  A.  Kiov\>UAUH  iWieio,  Siiolin  als  Heilmittel  und  Fru* 
phyUctlenm  bei  ErkraalwDgeB  der  Atbrnaogaorfuie.  Wiener  niird.  Preue.  1900,  pag.  574. 

Solenoidy  s.  Arsonvaliaation,  pag.  65. 
SolltArtnberkely  a.  Gehimgeschwülste,  pag.  285. 
Sonntassrnliet  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  45. 
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Soson*  Bin  aus  von  ExtrmetiYftoffeii  befreitom  Fleisch  dargestellte 

Nährpräparat,  welches  von  der  Elweiss-  und  Fleischextractcempagnie  in 

Altona  a.  E.  in  den  Handel  gebracht  wird;  ein  vollkommen  (TPruchlosps. 
braunes  Pulver,  mit  01'.5'*'(,  Eiweissjf ehalt,  welches  nur  in  grÖHSf^r^n  Menjft'n 
genommen  eine  eigenartig  austrocknende,  demTropon  ähnliche  Wirkung  auf 
Zange  und  Gaumen  ausübt,  namentlich  wenn  man  es  in  Kailea,  Choeolad« 
oder  Waeeer  nimmt  (R  O.  Nbumann),  während  sie  steh  in  Soppen  kaam 
fOblbar  macht.  Nach  Karl  K.naltiik  ist  die  VerdauUekkeit  dei  Soson  gleich 
der  des  Fleisches  (Fleisch:  Soson    '»M"    t    auch  wird  der  Kiwei»«- 

ansatz  bei  dem  Krsatz  von  Fleiscli  tiurch  bosou  in  der  Nahrung  nicht  he- 
einliusät.  (1  Kgnn.  Öoäon  kostet  5  Mark.) 

Literatur:  R.  0.  VmwAmi  (Wflnbnrg),  Ueber  Soflon,  ein  mm  FleUeh  bcfffwtetite« 

Eiwfisiipriip.irat.  Ans  dem  hygieoiBchen  Institat  der  Univt  rsitiit  Wtinburg.  Münchener  m*^'i. 
Woclieoecbr  1900,  Nr.  40.  —  Kaml  Kvaut«,  Stoff wecbAelvcruacbe  am  Meii«cht;Q  mit  »^»uo«« 
«iaem  am  Fleiichfas«r  heigesteiltoa  Eiwelieprlparat.  Aot  den  tbterphystologiwsheo  lattitnt 
der  kaefgl.  ludwirtitBehattl.  Hoobwbale.  Fortaebr.  d.  Med.  1900,  XVUI,  Mr.  6.  £««»IkA. 

Spetaerlftlirey  s.  Oesophagus,  pag.  519. 

SpermatocysUttdy  s.  Samenhlasen,  pag.  615. 

Spinneiisifle,  s.  Araneengifte,  pagr.  .36. 

Splnol)  Ferrum  spinaceuin,  soll  die  OrRaneiseuverbiaduag  dar- 
stellen, in  welflier  im  Spinat  das  Bisen  enthalten  ist,  and  zwar  seit  1  Thell 

Spinol  das  gerammte  Eisen  von  50  Theilen  frischen  grrflnen  Spinates  ent- 
halten. Das  Pniparat  enthält  keinerlei  künstliche  Beitnenpiinir  nnrl  ist  nur 
mit  Ziick^T  eesü.sst.  Die  chemische  Fabrik  »Stroschein '  in  Berlm  hring-t 
das  Spinol  in  flüssiger  Form  und  als  Öpinolcakes  in  den  Handel.  Das  Spinoi 
wird  als  leicht  resorblrbares  Bisenmittel  therapentlseh  empfohlen.  Vom 
nossigen  Spinol:  Kindern  bis  zn  10  Jahren  3mal  tftglieh  5—20  Tropfen»  Er- 
wachsenen 3mal  t&glich  einen  halben  bis  ganzen  Theelöffel  voll;  von  den 
Spinolcakes  werden  zu  den  Mahlseiten  oder  sum  Oetr&nic  4mal  t&glich 
1 — '6  Stfick  genommen.  LtnibiMcä, 

Spong^omclanoidliit  s.  Melanine,  pag.  487. 

Sporosoeiiy  s.  Helminthen,  pag.  350. 
^^praeliresioily  Tumoren,  pag.  203. 

Sputum.  Die  Bedeutung  des  Sputums  für  die  Diagnostik.  Pro- 
gnostik und  Epidemiologie  wird  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  und  grOsser 
Es  sind  weniger  die  morphologischen  Bestandthelle,  welche  der  Organismus 

zum  Sputum  liefert,  als  die  fremden  tCindringlinure.  namentlich  die  Bakterien, 
welche  mit  dem  Sputum  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  mit  deren  Kr- 
forschung  und  Nachweisung  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Pathologie  sich 
voihtleht.  Gewisa  rouss  der  Ant  die  erstered  genau  kennen,  und  so  sind  ihn 
die  Mittheilnagen  von  TbickmCllkr  fiber  die  eosinophilen  Zellen  im  Sputum, 
von  Sf'HSiiDT  Ober  die  Herkunft  der  Myelintropfen  darin,  von  Albix  H^pp- 
\fAN\  fiber  ^i  hlauchartige  Gebilde  itn  katarrhalischon  Auswurf  die  sich  mit 
Kosin  färben  lassen  und  wahrscheinlich  i.Hotirto  gequollene  Zollkenu'  dar- 
stellen, und  von  .VfAV  über  die  sichere  Erkennung  der  elastischen  lasern 
im  Sputum  mittels  Orceinfftrbung  als  Erweiterungen  seines  diesbesflglichea 
Wiswns  willkommen. 

Wichtigere  Thatsach^^ii  ^trllm  iml'  sspn  dii  baktoriolugischen  Unter- 
suchungen des  SpiitiinT*  in  dt-ii  letzteren  .iabr^'n  fest  Zun&chst  bestätigen 
die  Arbeiten  von  Bvhikl  und  Klii  stkix  die  Keimfreiheit  der  tieferen  Luit* 
wege  im  gesunden  Zostsnde,  die  schon  Hil[>kbrani>.  BIf  ixkr  u.  a.  festgestsllt 
hatten.  Den  Schutz  fOr  die  tieferen  Luftwege  geben  Nase  und  Rachen,  in 
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deii«ii  die  eiageathmeten  Bakterien  anfgefangeD,  vernichtet  oder  anegeworfen 

werden.  Verletzungen  der  Luftwege  dnrch  mechaniscbe  oder  chemfsehe 
Schädlichkeiten  bereiten  den  Keimen,  welche  Nasp  und  Rarhfn  nüzeit 
beherbergen,  den  Weg  und  den  Moden  und  führen  zu  Infectionskrankheiten 
der  Bronchien,  der  Lungen,  der  Pleura  u.  s.  w.,  die  unter  gewöhnlichen  üai- 
ständen  besonders  vcn  dem  Diplococons  lanceolatus,  Steeptokokkenarten 
und  dem  Mfkroeoeena  eatarriialls  ftPpBimft's  «rregt  werden.  Die  Bedentung 
des  letzteren  in  der  Pathologie  der  Athmungsorgane  ist  in  einer  vorzüg 
liehen  Arbeit  von  Goh\  und  E.  Pfeiffer  dargelegt  worden.  Diese  Forscher 
landen  den  Mikrococcus  catarrhalis  in  59"/«  von  Katarrhen  der  Luftwege, 
sechsmal  so  vorherrschend,  dass  sie  nicht  anstehen,  ihn  ais  wesentlichen 
Krankheitserreger  so  deuten,  21mal  snsammen  mit  dem  DIploeoooos  lanceo- 
tatus,  so  dass  sie  ihn  hier  als  Theilnehmer  an  einer  Mischinfection  auffassen 
dürfen  rx'iuiKRK  weist  nnch  dass  die  sogenannte  idiopathische  Cony:e.stion 
der  Lun^e  t  Wnü  LKz'sche  Krankheit)  gemäss  den  Untersuchunsen  der  Krank- 
heitsherde und  de»  SpuLuiiiä  als  Pneumokokken-,  Staphylokokken-  oder 
Streptokokkeninfecttonen  aufsnfaseen  sind,  denen  rasche  Abk&hlnng  u.  s.  w. 
nnr  den  Boden  bereitet.  Montbvbrdi  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Tetra^ 
gonnsbrnnchitis. 

Dem  Gebrauch,  im  Sputum  nur  bestinituto  Bakterien  zu  suchen,  so 
z.  B.  bei  der  Lungentuberkulose  nur  nach  dem  Tuberkelbacillus  zu  fahnden, 
tretm  mehrwe  Awste  entgegen.  Unter  diesen  luunentlich  Bribgbr  und  Nsv- 
PBLD,  welche  gmndsitalich  fordern,  dass  alle  Parasiten  Im  Sputum  berück- 

sichtigt  werden  und  dass  bei  der  Lungenphthise  dem  Influenzabacillas  und 
Pneumococcus  als  Krren-pr  von  Mischinfectionen  f^randliche  .\chfiinsr  zu- 
komme. Für  die  Lungenentzündungen  betont  Stick kh  die  Üedeutun<!;:  der 
bakteriologischen  Sputumuntersuchung  in  einem  Buche,  in  welchem  er  die 
acuten  Pneumonien  nach  ihren  erregenden  Ursachen  ehitheilt  und  die  typi- 
schen Krankheitsbilder  der  alltäglichen  Pneumonie,  der  Streptokokkenpnso* 
monie.  der  Infliien/Jipneumonie.  der  Milzbrandpneumonie,  der  Pestpneumonle, 
der  TyphuspueuiTiDtiie,  der  tuberkulösen  Pneutnonie.  der  Malariapneumonie 
mit  dem  dabei  zu  gewinnenden  bakterioskopischen  Befund  im  Auswurf  zu- 
sammenstellt. Der  letstere  ist  ihm  nicht  nur  fdr  die  Diagnose  der  Krank- 
heit, sondern  auch  besonders  fQr  die  Prognose  der  Oefahr,  welche  der  Pneu- 
moniekranko  seiner  Uni{jebunj;  bringt,  wichtig". 

Merkwürdit,^  ist  das  gelegentliche  .\uftreten  von  8  Tu»2:niabaciüen  im 
LuDgenauswurf ,  welches  mitunter  einmal  zur  Verwechslung  mit  Tuber- 
kulose führen  kann.  Pappbnhbih  glebt  eine  besondere  Methode  an,  dieser 
Verwechslung  vorzubeugen:  Das  Deckglasprftparat  wird  knrse  Zeit  In  sieden- 
der Carbolfuchsinlösung  gefärbt,  ohne  Waschung  dann  drei-  bis  fünfmal  in 
folgende  Lösung  jretrstuht  l  Theil  Corallin  auf  lOOTheile  absoluten  Alko- 
hol, dazu  Methylenblau  bis  zur  volligen  Sättigung  und  endlich  20  Theile 
Glycerin;  nachher  kurzes  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen,  Glinbetten.  Die 
TnberkelbaclUen  erseheinen  roth  auf  blauem  Ghrnnde,  die  Smegmabacillen 
werden  blau  gefärbt.  A.  FrAxkei.  weist  darauf  bin,  dass  das  Sputum,  welches 
Smegn:abni-illen  enthalt.  2'*' wohnlich  putride,  an  Fettsäuren  und  Myelin  reich 
sei.  Er  empfiehlt  zur  Diatrnose  die  HoNSF.LLSche  Methude:  Färbung  mit 
Carbolfuchsin;  10  Minuten  langes  Entfärben  in  30"  „ig^i^  Lösung  von  Salz- 
sinre  in  absolutem  Alkohol;  Oegenf&rbung  mit  schwacher  Metbylsnblau- 
15sung. 

Die  Malariaplasmudien  wies  Legl  es  im  Auswurf  bei  PneumopaludismuB 
nach,  der  unter  dem  Bilde  der  Lungentuberkulose  verlief 

Das  Futidwerden  des  Sputums  beruht  nach  Noü'a,  welcher  15  eigene 
und  fremde  Erfahrungen  zusammenstellt,  auf  dem  Eindringen  des  Bacterinm 
coli  in  die  Luftwege. 
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Eine  gant»  R«ihe  von  Arbeiten,  aus  denen  ich  nur  die  von  FlDgqk, 
M.  NüissER.  Königer  and  Kirstbin  hervorhebe^  beschäftige  sieh  mit  dem 

Nachweis  lior  \'prhr0ituDg  patho^ener  Keime  aus  den  Luftwc<»pn  durch  die 
Verspritzuntf  foinstor  Sputumtropfchen  beim  Husten,  Niessen.  Sprachen  uiler 
durch  die  nachträgliche  Verbreitung  von  Keimen  im  getrockneten  und  wieder 
zerstfiobten  Sputom.  Die  Bedeutonff  der  ersteren  Verbreitungrsart  für  die  An* 
steekun?  von  Person  zu  Person  aaf  einigre  Schritte  weit  ist  nicht  zu  verkeaMa. 

Die  ].obon^slJ^luer  des  virulenten  Pestbacillus  in  den  Luftwefcen  d«»» 
von  der  l^est  Genesenen  kann  nach  Qots«  hi.ich's  Beobachtiiniren  mindestem 
48  Tage  betragen,  so  d&m  ein  Gesunder,  der  die  I^est  glücklich  äberstandea 
hat,  noch  nach  Wochen  gefährlich  fClr  seine  Umgebung  sein  icann.  ss 
BanmwoUenstoff  aogetroclcnete  Lnngenanswurf  Pestkranker  entbleit  Boch 
nach  etnem  Monat  lebende  und  virnlente  PestbaciUen. 

Literatur:  IlARrcL.  l'i'ht'r  dpn  Knktf rimErphalt  d<  r  Luftweg»«.  Ceatraltil  f  liaklj-riHl 
u.  l'arasilenk.  XXIV.  IH'S'.».  —  JHiu.üKJt  uiäii  NKLP»t.,u,  Zur  Diiigaosc  be«inn<'ndf r  Tiibrrknl 
aus  dem  Sputum.  DfUtsdu-  mvd.  Wochcnschr.  lö^JO  —  GARB»:itB,  Congeätioo  idiopatti>{>if 
pnlmojiairr.  R^-mh-  d*  in.  «lecin«'.  IHDH  ft  1.S  J9.  —  Fn  i..;k.  Ueber  Luftinfi'ctioo.  Zeitschnh 
f.  llyg,  u.  lufi'otioiiskraukh.  1S97,  XXV.  —  Frahkkl,  Eiuiijt;  Kt;iiit>rkungi;ii  Uber  di*  V-r. 
kommen  von,  SmcgmabacMIcD  im  Sputum.  BtfHiner  kliti.  \Voch«>asehr.  —  Uohs  nni 

I'rmrfEK,  Tii-r  Xükroooecu-t  catHrrh-ilis  t  R.  Pkeifkkki  aU  KrankheitMirregfr.  ZeiMchr  f.  klin. 
Mrdicin  1902.  XLIV.  —  (Jolschlicu,  Ut'ber  woclnnlanife  Fort»'xi'*ti'nz  L-hfodfr  virolfot^.' 
rVstbai  111.11  im  .Sputum  jffln  iltcr  FülU-  von  PcHtpiiKomoille.  Z  itsrhr  l.  Hygf.  n.  Infectioa. 
krankb.  XXXII.  —  Gotschlicu,  Die  Po»t«'pidt>mie  in  Alexaadrieii  im  Jabre  l^.M 

Ebenda,  1900.  XXXV.  —  HorrHAKif,  H«>itrag  zur  SputnmiiDtertaobang.  Oentralbl  f.  Inwt 
Mt-diciu.  IK'JS.  Kimstkin,  L'cbrr  die  I)au«T  der  L  ■iM-ri'-fühik'keit  der  mit  feinstro  Tropl  hm 
vvraprititeu  Mikroorganismen  Zeitacbr.  f.  U^g.  lUOO,  XXXV.  —  KMriTBiii»  Experian^t'Ur 
Heiträge  aur  Fing«  der  Beciehnogen  z«riii<fhea  H>ikt«rien  und  Erknuiknn^B  difr  Atknoiif«* 
orgauf.  Zeitsohl ifc  Iiir  kliuisi  h»' Mt'dicia.  XXXIV,  IS^^l  -  Köniqkk.  UntersUL'hunjcr  ii  üf  •  r 
die  Frage  der  Troplckcoioleclioa.  ZeitM-hr  [.  Ily^.  lUOO,  XX.XIV.  —  Leaou.  üoU  »ur  tat 
forme  piuilealier«  de  conirfstion  pahnoniilre  palnttre.  Retroe  de  mMecin.  1M09.  —  SlAr» 
Or> .  in  /itin  N  I -bwei»«'  <  1  i>fi«r)i,  r  F,i-<  ru  im  Sptitiiin  Fv  utifh«i)i  Aroh  f  kün  Mfl 
LXVIli  —  Mu.xrKvr.ui'i,  Un  caso  di  broncliil<j  da  t*-tragimo.  Gazzeta  dfgh  u^tpt^d.  IHiW. — 
NKisntK,  Vt'htr  Laftitaubinf^ctioD.  Zeititehr.  f  Ilj-g.  1898.  XXVII.  —  Noi«*a.  OontriHotiM 
:i  retude  di-  la  ft  tidito  «Ihiih  Ks  iii.iladi«'.'«  dt'  ruppareil  r>  -pi  ntrir.'  Tli.  de  l'arii».  1899  - 
Faitknukim.  Hi'Iund  vou  Siucgiual»arill(Mi  tm  nieoitchlichca  Luui;i'UJU»wurl.  Ü-rliu^r  kiia, 
Wocbeo«-»  iir  IK'J.S  —  ScMitiDT,  Vvbfr  Herkunft  nnd  eboniwshe  Katar  der  Myelinformi'n 
.SpulnniH  Hi-rlieirr  klin  \V.--h.  iT'(  hr  l'^'JS.  Sc  kk.!,  Die  EDtwickluiijr  dT  ärztliehi-u  Komi 
io  der  Kfbaudluug  der  hic/igru  i..uiig«.-ii)tntzunduugen  Wieu  1902  —  rKUHMiMKH.  U*« 
Vorkomraen  nnd  die  Bedcntnog  eoolaopbtler  Zellen  im  Spstom.  Deuticbea  Areh.  f.  kiia.  UM. 
m»,  LX.  O.  iftiek*r 

Staflneltamponaile»  s.  Belastungstherapie,  pag.  108. 
SCanbwlrknniP,  9.  Arbeiterhygiene,  pui,^  40. 
Stauungfspapllley  &  Gehimgeschwülste,  pog.  28 ä  ff. 
SterllitAtr  kflnstliche,  pag.  456  ff. 
Stirnliirntiiaior,  s.  Gehimgesehwülste.  paip. 
Sivpticlu,  8.  Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  pag.  4^«j. 
SublamiiimetliCMley  s.  Händedesinfection,  pag.  »32.  339. 
SabstanttTe  FArbutic^       einfachen  Farben,  pag.  hO', 
äiupei-aciclitäl,  s.  Magen,  pag.  470. 
tilaprarenliif  s.  Epinephnn,  pag.  231. 
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Taenia»  siebe  Helminthen,  pug.  365  ff.  —  Taenia  liominlfl, 

Tapezlerspltmeiit  s,  Araneengifte,  pag:.  3B. 
Xaraotely  s.  Araneengifte,  pa?.  37. 

Xhigenol  ist  eine  vun  der  cheniischeu  Fabrik  Hoffniann  -  La  Koche 
Cie.  durgtiäleilte  cunceutrirto  Losung  der  NatriDinverbinduu^  der  Sulfo- 
säure  eines  synthetisch  dargestellten  Sulfooles,  in  welchem   10*^/o  Schwefel 
organisch  gebunden  sind. 

Bekanntlich  fanden  verschiedene  Sntfos&uren  geschwefelter  Kohlen- 
wasserstoffe, theils  natürlichen  Ursprunges,  wie  z.  B.  Ichthyol,  Petrosulfol, 
theils  auch  künstlich  dargestellte  ausgedehnte  Anwendung:,  trotz  des  diesen 
Froducten  nu'ist  anhaftenden  unanirenehmen  Geruches  und  widerlichen  Ge- 
schmackes. Im  Thigenol  gelangle  man  von  Estern  ungesättigter  Säuren  der 
Pettreibe  ausgehend,  durch  zweekmSssige  Sultldirung  and  Solfarirung  zu 
Körpern,  welche  den  gleichen  therapeuttschen  Effect  des  organiscb  gebundenen 
Schwefels  wie  die  gebräuchlichen  Ichthyolpräparate  besitzen,  ohne  aber  deren 
\inangenehuie  Eigenschaften  zu  th*Mlen.  Ks  kommt  also  beim  Thigenol  der 
penetrante  Geruch  und  unangemlune  Geschmack  in  Wegfall,  bei  seiner 
äusserlichen  Anwendung  soll  ^ede  Ueizwirkung  ausgeschlossen  sein  und  bei 
seiner  innerlichen  Anwendung  sind  naangeoehme  Nebenwirkungen,  wie  Uebel* 
keit,  Attfstossen  etc.,  nicht  beobachtet  worden.  Das  Thigenol  ist  eine  braune, 
dick  syrupöse  Flüssigkeit,  gernch*  und  fast  geschmacklos,  in  Wasser  völlig 
und  klar  löslich,  ebenso  auch  in  verdünntem  Alkohol  und  in  Glycerin,  hin- 
gegen nicht  in  Aether.  Es  wurde  bisnun  von  Prof  J.\vi  et  in  Basel  unter- 
suchi  und  wird  von  ihm  empfohlen  als  mildes  Antigonorrhoicum  das 
jedoch  bald  durcb  stärkere  Iniectionen  sn  ersetzen  ist,  ferner  bei  Skzemen, 
acuter  Dermatitis,  Prurigo  als  20V»lge  Salbe  mit  Vaselln  oder  als  Paste 
Thigenol  I.O,  Zinc.  oxyd.  Amyl.  aa.  3,U,  Glycerin  Aq.  aa.  1,0,  Ung.  glycerin.  8,0. 
Hervorzuheben  sei  die  stark  juckreizsttUende  und  entsQndungsroildernde 
Eis^enschaft.  Lotbiacb. 

Tiefenperraaslon»  s.  Percussion,  pag.  534. 

Xorily  ein  von  der  Eiwelss-  nnd  Fleisch* Bxtractconipagnie  Altona- 
Hamburg  unter  wissensehaltlicher  Coatrole  von  Prot  Dr.  A.  Classbn  berge* 
Stentes  Präparat,  welches  neben  den  Bestandtheilen  des  Fleischextractes 
auch  noch  Eiwelss  und  F'ett.  also  saiuintliche  Nährstoffe  des  Flrisrhr-^  ent- 
hält; ausserdem  werden  dem  Toril  sämmtliche  Suppenkr&uter  in  Extractform 
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beigegeben,  es  stellt  demeach  eine  dorch  ihren  Blweiae-  nnd  Fettipeheli  in 
ihrem  NSbrwertfa  gesteigerte  Sappengrandisge  dar.  Toril  15st  sieh  mit 

heissem  Wasser  sofort  auf  und  liefert  ohne  weitere  Zotbaten  eine  wohl- 
schmeckende nnhrendo  F^>uilh>n,  welcher  ühprriir's  Sn'/  und  Gewflr^e.  even- 
tuell eine  geringe  Menge  Butter  nach  Ik^lieben  /ugesetzl  werden  können. 

XracllOfli,  Behandlung  mit  Ichthargan,  pag. 

Trematodes»  s.  Helminthen^  psg.  aö7. 

Triacldy  s.  Mikrosicopische  Färbemethoden,  pag.  509. 

Triclioiiionas  vaginalis^  s.  Helminthen,  pag.  ^52. 

Triferrin,  paranucleicsaures  Eiera.  S.8ALKOwsKf  fand  schon  frflh«; 

dftSS  bei  der  Pcpslnvordfiuiinn;  des  Caselns  aus  der  Kuhmilch  »«in  ß:ro««»^r 
Theil  des  organisch  trebundenen  Phosphors  in  LSsun«:  troht.  In  neuerer  Zeit 
zeigte  er,  dass  der  gelöste  Phosphor  in  der  Parunuclcinsäure  laus  dt>m 
Panunnelein  des  Caseins)  enthalten  ist,  welche  durch  Eisenosyd  faet  vell* 
stindig  ausf&ilbar  ist.  Das  so  erhaltene  Prodoct.  das  Triferrin,  enthält  rund 
Paranucleinsäuro  ('»  X  .  l.'^"  ,,  PÜspn  und  '-'..'«"  o  P,  es  ist  in  schwacher 
Sodalösung"  lei<ht  und  klar  löslich,  dagegen  unlöslich  in  verdünnter  Sak 
sHure  von  der  Concentration  dos  menschlichen  Magensaftes.  Nach  den  \'er 
enchen  von  E.  Salkowski  bewirkt  das  Triferrin  Innerlteh  ▼erabrelcht  bei 
Thleren  eine  Vermehrung  des  Eisengehaltes  der  Leber  am  das  Dreifache. 
Während  in  der  N^orm  der  Eisengehalt  der  Kaninchenleber  im  Mittel  .H.u4  Mgm. 
auf  1  Kprm.  beträgt  und  Kisorwilhuniinat  diosen  HofiBlt  auf  M^rm. 
F'erratin  auf  4, Ii'  steigen o.  betrug  der  Eisengehalt  der  Leber  nach  zehn- 
tägiger Fütterung  mit  paranucleinsaurem  Kisen  im  Mittel  U,05  Mgrm.  pro 
Kilogramm;  dabei  verhielten  sieh  dleThiere  gans  normal  nnd  nahmen  snn 
Theil  an  Gewicht  sn.  Da  das  Paranu<  n n  keine  Xanthinhasen  enthält,  so  Ist  eine 
Vermehrunj^"  der  HarnsJlurp  (liirf!i  '1  riidiin  riiisgfeHchtossen  0  Ki  fmi'kiifr  df^r 
das  Präpnrar  zu  dreimal  täglich  i'.:;  Uriu.  verordnete,  fand  es  bei  Chlorose 
wirksam,  in  keinem  Falle  wurde  Ober  Verdauung^beschwerden  geklagt.  Der 
H&moglohingehalt  des  Blntes  stieg  in  einem  Falle  von  35  auf  85*9, 
einem  anderen  von  30  auf  90*'«  n.  dergl.  und  auch  G.  Mahrt  berichtet 
flher  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefmdens  bei  Chlorose  unter  Be- 
handlung mit  Triferrin,  V^prmehrunq:  des  HSninirlnbinjfehaltes  und  Zunahme 
der  Zahl  der  Blutkörperchen^  das  lYäparat  wurde  gern  genommon  und  gut 
vertragen. 

Utoratuf  s  £.  Salkowki,  U«ber  Hne  pbofphorbaltiKif  Küar«  nn»  Catvin  nnd  d«>rp» 

Ki-' nv(  rliir  li.r  c       ntr.iltil.  f.  d.  iDfdicin.  WjsR«*nseh.  Nr   '<'5       'J   Klrmi-ekir,  Trift rrio 

«  III  <  ii)iit«'hl<-n-wfrtin')*  EiHfiiprilparat.  Die  Tberitpi«  der  Gt-geiiwart,  H,ül,  p«g.  Itfl.  — 
0.  Uarbt,  Iiuuis.-DiM«rt  GttttinfeD  1901.  LMhUtk 

Trifluoruiethan,  s.  Fluorofurm,  pag.  i'Gu. 
Tripper»  Behandloog  mit  Ichtbargan,  pag. 

Xrltol*  Beselcbnnng  einer  von  der  chemischen  Fabrik  in  Helfenberg 
{K.  DiKTRKirH)  neuerdings  eingeführten  Arsneiform.  die  eine  gallertige  Emul- 
sion aus  L'.'>  irgend  eine»  Oeles  und  25 ^o  aromatischen  Diaslase-Mali- 
e\lracts  darsfellt  In  den  Haiulcl  kamen  tinter  nnderetn  ein  I.eberthran- 
tritol.  Kicinusiritol  und  em  mit  h  ilixextract  bereitetes,  als  i^audwurm 
mittel  dienendes  Filixtritol,  die  sich  den  gewöhnlich  verwendeten  Mitteln 
gegenüber  durch  grfissere  Resorptionsffthigkett  und  minder  unangenehmen 
4feHChniack  auszeichnen  Hellen.  L^wturk, 
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Trockensubstanz  des  Blutes.  Die  Hygrämametrie.  d.  h. 
die  Methode,  den  Wassergebalt  bezw^.  die  Trockensubstanz  des  Blutes  zu 
bestimmen,  ist  eine  der  genauesten  physikalischen  Methoden  der  Blatunter- 

SQohung.   Sie  Qbertrilft  an  Genauigkeit  die  Methoden  der  speciftechen  Oe- 

wfohtshpstimmunpren.  wie  sie  von  Sf  H^•At.TZ-^  ^'>)  und  von  H\M>ft-'R<<  !h  m.  '"'i 
anL:egeben  sind,  ist  auch  noch  efenauer  als  die  Blutkf^rperchenzählunp.  welche 
nach  KbiXKHT  '-^i  einen  Fehler  von  ^  o''/o  enthält,  geschweige  denn  die 
Hftmoglobinbestimmaogen  (nach  Oowbrs  oder  Plrischl).  Da  die  Methode 
der  Trockensubstanzbestimmung  jetst  in  bequemer,  auch  klinisch  leieht  zn 
hnndha! u  nder  Weise  aosführbar  ist,  so  verdient  sie  reichlichere  Anwendung 
aoi  Krankenbette. 

Als  die  handlichste  Methode  erscheint  die  von  Stimzing'*)  und  Quu- 
PRRCNT*';  angegebene,  welche  namentlidi  in  der  neueren  Modilicatlon  von 
ScHLBOBL**)  trots  Ihrer  Einfachheit  eine  bedeutende  Genauigkeit  besitzt.  Sie 
besteht  in  Folgendem: 

Die  Blutentnahme^  erfolert  durch  Einstich  an  dor  Finfrerbf»pre.  Die  aus- 
tretenden ft — 6  Tropfen  Blut  werden  in  kleinen,  vorher  gewogenen  Schälchen 
aufgefangen.  Sofort  nach  der  Blutentnahme  wird  der  Deckel  auf  das  Schalchen 
aufgelegt,  das  geffiUte  Scb&lchen  gewogen,  dsrauf  24  Stunden  bei  65 — 70^ 
offen  getrocknet,  denn  wieder  zugedeckt  and  eine  halbe  Stunde  lang  auf 
einer  Metallplatte  zum  Al>kühlen  unter  einer  Glasglocke  mit  Chlorcalciuni 
stehen  gelassen,  dann  wieder  gewogen.  Im  Wfigekasten  sowie  im  Trocken- 
schrank stehen  Schalen  mit  frischem  Cblorcalcium.  Aus  den  drei  Wägungen 
wird  das  Gewicht  der  Troekensubstans  in  Procenten  des  frischen  Blutes 
berechnet 

Im  einzelnen  ist  bei  der  Anführung  noch  Folgendes  /u  beachten:  * 

Die  Hand  wird  spätestens  Stunden  vor  der  Blutentnahme  gründ- 
lich mit  Wasser  und  Seife  gereinigt,  eine  Desinfection  mit  Aether  kurz  vor- 
her ist  aber  su  nnterlsssen,  um  dieWirkuog  des  meehaniachen  und  thermi> 
sehen  Reises  aussuschliessen.  Der  tfinstieh  in  die  Fingerspitze  erfolgt  etwa 
4  Mm.  tief.  Der  zuerst  austretende  Tropfen  filut  wird  entfernt,  um  eine 
Verflunnung  des  Blutes  diir'  h  RoHTiisrhimg  von  1  yniphe  zu  vermeiden.  .Jeder 
Druck  auf  den  Finger,  dem  das  Blul  entnommen  wird,  ist  zu  \  ermeidon. 
Ist  die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes  zu  gering,  ao  ist  der  Einstich  zu 
wiederholen.  Das  Sefa&lchen  ist  sofort  nach  der  Ffillnng  susudecken  und  auf 
das  Sichtbarwerden  der  NeWTON  schen  Farbenringe  zu  achten.  Zum  Anfassen 
der  Schälchen  bedient  man  sich  (  in^r  kleinen  Zange  und  vermeidet  un- 
nothigea  Lüften  des  Deckels.  Ueberhaupt  ist  auf  die  starke  Hygroskopio 
des  getrockneten  Blutes  Kücksicht  zu  nehmen.  Zur  Controle  sind  stetd 
Doppeluntersuchnngen  vorsunehmen. 

Der  mittlere  Fehler  bei  dieser  angegebenen  Versuchsanordnung  betrigt  ' 
nnr  ±0,07ri'*  „  i     0,32Vo  der  Trockensubstanz). 

Ueber  die  physiologischen  Schwankungen  des  Trockensub- 
stauzgebaltes  im  Laufe  des  Tages  liegen  eine  Menge  zum  Theil  überein- 
stimmender, sum  Theil  sich  widersprechender  Angaben  vor,  welche  von 
▼erschiedenen  Untersuehem  nach  verschiedenen  Methoden  gewonnen  wurden. 

In  den  ersten  Morgenstunden  fanden  Schmai  t/  Hammku- 
8CH»..^<; I  lind  Kas AH \r< A 'yj,  welche  das  specifische  Gewicht  dt-s  i-Jlutes 
untersuchten,  übereinstimmend  ein  gf-ringes  Maximum.  Vif  kordt*'  )  giebt  eine 
Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  nach  dem  Frühstück  an.  Lüic'iiTeNSTLK.N  2'^) 
fand  den  BAmoglobingehalt  des  Morgens  geringer  als  in  den  Mittagsstunden. 
Und  damit  flbereinstinmiend  fand  Schlkgel''')  eine  Zunahme  der  Trockensub- 
stanz des  Blutes  T'nrh  »lern  Aufstehen  iiml  nach  dem  Frühstück 

T^eber   den   Kinfluss    der   Nahrungs-    bezw.  F 1  üssigke  i  t  s  m  \i  f 
nähme  sind  gleiihfalls  eine  Menge  von  Untersuchungen  angestellt  worden. 
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Betreffs  der  Aufnahme  von  PlfissigkeH  fanden  Denis  and  Nasse  '*),  daae 
der  WasBerrebalt  des  Blates  nnr  sehr  wenig  durch  die  OetriUikinenge  bc- 
eintlnsst  wird,  das  Gleiche  behauptete  Magknkik  vom  flpecifischen  Oewl^t» 

LKirHT»  V'^rrHN -'^ '  giebt  an.  dnss  Hrlmoprlohinqrohrjlt  bei  einem  Oe^tunden 
durch  Wassertrinken  nicht  verringert  wurde,  wäiirend  er  bei  einem  Nieren- 
kranken mItOodemen  ein  Sinken  des  Uäraogiobinwerthes  beobachtete.  Auch 
ScBWEMDTfiR**)  konute  keinen  erheblkhen  Einflnse  auf  den  Waesergehalt  de» 
Blutes  finden.  Im  Gegensatz  hienu  fanden  Lf.  Cani  '  i,  Hi  •  (,>ubrkl  und  RodirrSi 
und  C.  H  S<  HULZ  eine  Verminderung  des  Häino|?lol)inu:ehnlti's  nach  reichlicher 
Wnsseraufnahme.  Buntzkx  beobachtete  lan  Huntlom  nach  FlÜHsitrkiMtsianf- 
nahtnc  eine  ächnell  eintretende  und  schnell  vorübergehende  Abnahm«'  der 
BlutkSrperchensahL  Scrhaltz**')  und  HAMytRscmAc berichten  über  eine 
eonstante  Bmiedrignng  des  specifisehen  Gewichtes,  die  iedoeh  in  spitestens 
einer  Stunde  wieder  ausgeglichen  war.  Aehnlich  beobachteten  Tibtzr  nnd 
Ll.  JoNr?'**^  nach  reichlicher  Aufnahme  von  Finssi-^keit  eine  rasch  vorüber- 
gehende Verdünnung  des  Blutes.  Nach  Oi^uihL  ;  bewirkt  rasches  Trinken 
von  1  Liter  Wassw  eine  Abnahme  des  Dichtigkeitscoefticienten  um  10' 
Nach  GnuBB**)  bat  der  regelmlssige  Geauss  warmen  Wassers  eine  Ab> 
nähme  des  Waase  r^ihaltes  des  Blutes  sowie  eine  Abnahme  des  osmotischen 
Druckes  ^iir  Folge,  die  sirh  — 1  Stunde  nach  dem  Wassertrinken  «eisen, 
wilhrend  etwa  10— Iii  Minuten  nach  dem  Genüsse  des  Wassers  und  ehe 
die  Diurese  begonnen  hatte,  das  Blut  stets  einen  grösseren  Wassergebait 
(aber  schon  einen  geringeren  osmotischen  Druck)  seigte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirkung  der  Nahrungsaufnahme  ant 
das  Blut  muss  man  zwischen  beschränkter  und  unbeschrankter  Flüssigkeils- 
zufuhr unterscheiden.  Bei  reichlicher  fester  Nahrung  fand  Bi :\t \  tan 
Hunden»  in  den  ersten  Stunden  eine  Zunahme  der  BlutkGrperchenzahl.  die 
nach  2 — 4  Stunden  wieder  Terschwand.  Bei  Beschrftnkung  der  PlOssigkeita- 
aufoahme  ohne  Einachr&nkong  d«r  Nahmog  sah  Davy  eine  Vennehrang 
des  specifisehen  Gewichtes  und  JCrohnskn  eine  Concentration  des  Blut- 
serum.*? IjKICHTK.nstkrn  -  wi<  .s  bei  Trockendiät  efno  deutlicho  Zunahiu««  dM 
Hämoglobins  nach.  SeHLiä<.fc.i.^  )  eine  sehr  jferinge(^tJ.  1'' „z  Aboabfiie  der  Trocken- 
substanz. Bei  unbeschränkter  Flüssigkettszufuhr  fanden  Dii'£;Kt£,  Ha^i^-m^'i, 
ViBROHT  w)  und  Rbinbrt^*)  nach  der  Mahlteit  eine  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen.  ViRRORDT*'')  und  Lkk  htbnstbrk*«*)  beobachteten  ein  Sinken 
des  Häi'ici  j'obinwerthes.  K.4s\ti\v\''.  FiiA.vrKK'i  und  Srnoi.K"VK"  dn?e?en 
eine  Zunahme  der  rothen  Hlutktirpt« rchen  bezw,  des  specifisehen  ( ii>\\  i.  liii?« 
Nach  KüAMKi:'''  folgt  dem  anfänglichen  Steigen  nach  etwa  4  Stunden  eine 
Abnahme  der  Erythrocytensahi.  ia  es  soll  sogar  die  Grösse  der  Zunahme 
der  Blatkörperchenxahl  in  directeni  Verhältnisse  stefaeh  snr  Qualitftt  und 
Quantität  der  aufgenommeneti  Nahrung.  Nach  S<  hm.vi.tz  -^i,  Lyon  -*i.Dkvot«)  ■  , 
Hl  i\K<  KK -'  I  u.a..  ebenso  nach  H  \imfus<  hi  \n '*  ist  der  Einfluss  der  Nah- 
rung auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  höchst  zweifelhaft  Sciii.K'.Kt. 
sah  nach  dem  Mittsgessea  bei  nnbesehr&nkter  Fllltsigkeltsaufoahme  In 
5  von  6  Fällen  eine  Abnahme  der  Trockensubstans  des  Blutes  um  0.2  bis 
IM)",,,  in  einem  Falle  eine  Zunahme  von  0,5«. Stets  wurde  die  Verdan> 
unK»leukocyt"'-i'  !)''  il»aclit i  t, 

.Nach  alitMlod)  darf  man  wohl  annehmen,  da.ss  der  Einflus^  der  Nahrung 
im  allgemeinen  abhängig  ist  vom  Wassergebalt  der  Nahrung. 

lieber  Nacht,  d.  h.  vom  Abend  bis  sum  niehsten  Meißen  nimmt 
nach  Si'Mi.Ki.Ki  '  der  (ichalt  an  Trockensubstans  tu.  auch  wenn  am  Abend 
vtirbur  prh.  ftlii'hf'  N!('n.^pri  Firissi-keit  n'ptrunkr'n  werden.  Erklärt  wiPil  di«:'«?«» 
Kr.srhLMnunif  wohl  durch  die  andauernde  \V  ii-.x.  rabpab<*  (durch  Lungen,  Haut 
und  Nieren  \  während  die  Wasseraufnahme  unterbrucben  ist,  also  durch  eini> 
absolute  Verminderung  der  Blutmenge  durch  Wasserabgabe. 
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Abgresehen  von  (iiosen  periodischen  Schwankuns:en  ist  die  Blotconcen- 
tration  eines  geäundeii  Menschen  im  Laufe  mehrerer  Tage  recht  verschieden, 
wie  von  vielen  der  ji^enennten  Aatoren  festgeetellt  wurde. 

Den  ßinflnes  der  Temperatur  anf  die  Zusammensetzanic  dee  Blutes 
hüben  eine  prosse  Reihe  von  Forschern  untersucht.  Die  meisten  untersnchten 
den  Einrius^  der  Warmeentziehune:  Külte  .  die  ja  in  dor  Hydrotherapie  eine 
bedeutend  grössere  Rolle  spiflt  &[»  die  Wärmezufuhr  (  \Varmej.  Die  Versuchs- 
bedingungen,  unter  denen  diese  Porsoher  arbeiteten,  sind  sehr  versebierten: 
warme  und  heisse  Vollbäder  mit  oder  ohne  nachfolgende  Packungen,  Dampf- 
kastenbäder, bei  Thieren  andererseits  längeres  oder  kürzeres  Verweilen  im 
Trockenschrank  bei  einer  von  SO  —  Tu"  schwankenden  Temperatur,  theils 
locale,  theils  den  ganzen  Körper  treffende  Wärmereize,  reichliche  Krzeuguni; 
von  Schweiss,  in  anderen  Fallen  wiederum  Vermeidung  erheblicher  Wasser* 
abgäbe.  Die  einen  Autoren  untersuchten  Capillarblatt  die  anderen  Venen- 
blnt  Q.  a.m.  >S  <  kotinnt  es,  dass  die  Resultate  sich  vielfach  direct  wider- 
sprechen. Jedenfalls  kann  man  sie  nicht  mit  einander  vorp^loichon  oder  in 
Parallele  steilen.  Ks  erscheint  zweckmässiger,  die  Auffas.sun^^en  der  einzelnen 
Autoren  über  den  Emiiuss  der  Wärmeentziohung  bezw.  der  Wärmezufuhr 
In  Gruppen  su  rubriciren. 

a;  CoBNBTBiN  und  ZuNT/  <^  I  hatten  seinerseit  gefunden,  dass  die  Capiltaren 
im  allfremeinen  an  rothen  Blutkörperchen  armer  sind  alä  die  irrossen  Oe- 
fässe  und  dass  eine  Erweiterung  eines  Capillargebietes  eine  Vermehrung  der 
Zahl  der  Brythrocyten,  eine  Verengerung  eine  V'erminderung  derselben  in 
den  betreffenden  CapÜlaren  bert>eifabrt,  Veiftnderungen,  die  wie  wcua  Thell 
direot  unter  dem  Mikroskop  beobachten  konnten.  Hierans  ergeben  sich  die 
Einwirkungen  des  »Wärme-«  bezw.  »Kältereizes«  auf  die  Blutzusammen- 
setzung von  Reibst.  LoBWY'*^,  FribdUInd£R^'')  U.a.  schliessen  sich  dieser 
Auffassung  an. 

bj  WixTEHXiTZ  ^- )  glaubt,  dass  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers 
fQr  gewShnlich  Störungen,  Stasen,  Anhäufungen  von  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  stattfinden.  Durch  die  Kältt^ein Wirkung  sollen  nun  Verände- 
rungen in  der  Circulation.  der  Herz-i  -tion ,  dem  Tonus  von  Gefässen  und 
Geweben,  mit  einem  Worte  günstigere  ( 'irculationsvcrhältnisse  greschaffen 
werden  und  hierdurch  aus  den  verschiedensten  Geweben  und  Orguneu  die 
dort  stagnirenden  Zellen  dem  allgemeinen  Kreislauf  sugeföhrt  werden. 

c)  Grawitz^',^*)  und  mit  ihm  Andrerse.v^)  und  v.  LtUBECK^')  meinen, 
dass  durch  die  Contraction  der  Qefässe  eine  Drucksteigerung  eintritt,  die 
einen  Theil  des  Serums  aus  den  Blutgefässen  heraus  in  die  Gewebe  hiiioin- 
presst  und  dass  bei  Dilatation  der  Qefässe  eine  Aufnahme  von  Oewebe- 
hossigkeit  in  das  Blut  zustande  kommt.  Dieser  Auffassung  schliesst  sich 
neuerdings  auf  Grund  eigener  Versuche  auch  Bboker*}  an.  Er  kommt  su 
dem  Schlüsse,  dass  eine  geringfügige  Stauung  von  Blutkörperchen  in 
grösseren  Gefässen  bei  Verengerunfr  des  7ugeh/»rigen  Capillargebietes  wohl 
denkbar  ist.  da^s  aber  nie  durch  die.-ie  Stauung  eine  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen tu  anderen  üefäs^gebieten  zustande  kommen  kann  und  dass 
femer  dnrch  die  Versuche  von  Cohxsteix  und  Zuntz^)  keineswegs  die  Un- 
möglichkeit eines  schnell  vor  sich  gehenden  FlGssigkeltsaustausehes  swischen 
Blut  und  Gewebe  bewiesen  ist. 

Auch  S(.hi.!:«:k!.  kommt  durch  neuere  Versuche  zu  der  zuletzt  ge- 
nannten Anschauung.  Er  stellte  seine  Untersuchungen  an  gesunden  Männeru 
im  Alter  von  2a— 28  Jahren  an.  £lnige  Stunden  nach  dem  Mittagessen 
wurde  nach  der  oben  beschriebenen  Art  von  der  linken  Hand  Blut  zur 
Trockensuhstaiizbestimmung  entnommen.  Darauf  wurde  der  linke  Arm  ont- 
blö.sst,  von  der  Si-hult^-r  bis  zum  Handgelenk  von  einem  Holzkasien  um- 
geben und  vermilteU  eines  Zuleitungsrohres  durch  eine  Öpiritusf  amme  er- 
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TrockenfluliAtaiu  de«  Blutes. 


w&rmt»  Luft  lugeleitAt.  Nach  Verlaaf  einicer  Minuten  wurde  eine  iwelte 
Blutprobe  entnommen,  eine  dritte  nnd  in  den  meisten  Pillen  noch  nrsi 

weitere  nach  Beendigung  des  Heissluftbades.  Die  Dauer  des  Bades  betraf 
5 — 10  Minuten,  die  Tomporntur  schwankte  von  00  —  ""^  Ks  erfcab  sich  ein« 
Abnahme  des  Trockenwerthes  schon  während  oder  nach  dem  Heissluft- 
bade.  welche  ihr  Maximum  spätestens  in  35  Minuten  erreichte.  Die  QrOss« 
der  Abnahme  schwankte  xwisefaen  045  nnd  1,1%  und  betrug  im  Mltlel 
0.4«,,. 

Die  Frage  nach  dein  Kinfluas  von  Sal/losungen  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Hintes  ist  von  eminenter  VViehtiürkpit  für  die  Balneologie  H  Hay^'i 
fand,  dass  concentrirte  Salzlösungen  bei  iDnurlicher  Aufnahme  eine  schnell 
auftretende  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Blutes  und  eine  Vennehmng  der 
Zahl  der  rotbea  Blutkfirperohen  verursachten,  wfthrend  verdünnte  Lösungc« 
keinen  unmittelbaren  Binfluss  aul  das  Blut  erkennen  liessen,  wohl  aber 
einen  secnndären. 

Or.\witzi>)  stellte  fest,  da»s  Salzlösungen,  welche  direct  in  die  Blut- 
b&bn  gebracht  wurden,  eine  Zunahme  des  WassergehalteB  des  Blutes. 
Losungen,  welche  innerlich  genommen  werden,  eine  Zunahme  der  Blutdiehte 
sur  Folge  hatten. 

Zu  einem  analogen  Resultat  kam  Drx-'  HMVNx^!  bei  der  PrQfung  eines 
naturlichen  Mineralwassers,  das  er  Kaninchen  m  die  Peritonealhöhle  spritzte: 
der  Wassergehalt  des  Blutes  war  vermehrt,  der  X-Qebalt  vermindert,  der 
osmotiaehe  Druck  nahm  su. 

Neuerdings  hat  Gribb**)  ebenfalls  den  Einfluss  eines  natarlichen 
Minernlwa.ssers  geprüft,  des  warmen  Neuenahrer  Sprudels,  wplrhf^r  im  Lit<>r 
etwa  4  (inu.  fönte  Bestandtheile  enthält,  davon  die  Hälfte  doppeitkohieo- 
saures  Natron,  der  Rest  Salze  der  Erdalkalien  und  Eisen.  Das  Wasser 
enthUt  xiemlich  viel  Kohlenaftnre.  —  Seine  Untersuchung  erstreckte  sich 
auf  4  Perloden: 

1.  eine  rünftigige  Periode  genau  geregelter  Lebenswelse  mit  mOglichnt 
reisloser  Diftt: 

2.  eine  ebenfalls  fOnft&gige  Periode  mit  reichlichem  üenusjie  warmen 
Wassers; 

3.  eine  ITtSgige  Periode  mit  dem  Genuss  von  Neuenahrer  Bllneml- 
Wasser; 

4.  eine  viertägige  Xachperiode  ohne  besondere  Wasserzufuhr. 
Tä^licli  wurden  '2  oder     Hin» nptrrsuchungen  vorgenonini*>n  Dieselben 

erst r»'(kH'n  sich  auf  die  Feststellung  des  osmotischen  Druckes  (.durch  Ge- 
frierpunkisbetitiiiimungen)  und  Trockengehaltsbestimmungen  nach  der  Methode 
von  Stixtzino*«,  *»)  Tsieheoben).  ((Jeber  die  Resultate  der  gleichfalls  von  Ihm 
angestellten  I^lutkorperchens&hlnngen  und  Hftmoglobinbestlmmusgen  hat 
GBri  t   noch  nicht  berichtet  • 

Ks  fand  sich.  das<.  w;ilireud  der  ri'ürt^lniässige  GenuHä  wannen  W  assers 
eine  Abnahme  des  Wassergelialioä  des  Blute»  und  des  osmotischen  Draekes  zur 
Folge  hat  der  regelm&sBigeOenoss  des  warmen  Mineralwassers  auch  Abnahme 
des  Wassergehaltes  des  Blutes,  aber  zugleich  Zunahme  dos  osmotischen  Drucke» 
bewirkte.  Di»'  Vernnderung  d«  r  Hlutbeschaffenheit  zeigt  sicli  «chnn  sehr 
bnld  nach  der  Aufnahme  de«  betreffenden  Wassers.  Sie  wird  während  df»r 
folgenden  drei  Stunden  ausgeprägter  und  klingt  dann  aUinahUch  wieder  ao 
Bei  fortgeäetitem  Genusa  des  Wassers  tritt  aber  innerhalb  von  24  Stunden 
keine  ROckkehr  zur  Norm  ein,  sondern  diese  Verinderung  des  Blutes  wird 
dauernd;  frie  ist  noch  einige  Tage,  nacbdem  der  Gebrauch  des  Waasers 
wieder  aufgohrirt  liat  nachzuweisen 

Literatur;  '>  A.  A>i>it^K»M.  tVbrr  di«  ÜMacben  <ivr  Öchwaakuo^fn  ifo  Vt^bültat»* 
lirr  rotbrn  H1atki)rp«>rcbtfn  tuiit  Plamiia.  Inang.-DinM^rt.  D<»rptt  1KK8.  —>*•£.  Bbcbv.  Vrh^r 
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die  Yerilndeniii^eB  der  ZnSMiinetuietzangf  des  Blatm  dnroh  VMomotoHnhe  Beetnnttwan^n  etc. 

Deutflch.  Arch.f.  klin.  Mfd.,  LXX,  1901. —  •>A.  Bbcqukkkl  u.  A.  Rodikb,  Untersuchtiinfen  übtr 
die  ZuMintnetiseUoog  des  Blotes  im  getnadeo  nod  krAnkea  ZiuUnde.  Ueb«netzt  roo  £i«bji- 
KAmi.  SrläDgt  n  1846.  —  *)  Li  Oa>ü,  N«<iYell«t  Modes  ehindqvei  war  le  umg.  Paiit  1862.  — 
')J.  CoHMSTKiN  u.  N.  ZcNTz.  UiitorsuchnnKt-'n  ülu-r  den  FIüHt-igkeiteaaBtaasch  zwisc  li.  n  Mint  und  Ge- 
weben etc.  Pri.OosR'a  Arctu,  XIJ.1, 1888.  —  *;  L.  Dstoto,  lieber  die  Dtohte  desBlutca  unter  patho- 
loglMbett  TerblttDlsaeB.  Präger  TlertelJahrMehr.«  XI,  1880.  —  *)  L.  Davoro,  Zeltaehr.  f.  Heilk., 
XI,  1890.  --  *i  n.  DüBgcnMAKN,  EinfliHH  des  Salzgehalte»  di  r  Trinkqnellen  auf  die  Blut- 
beflchaffenbeit.  Zeitachr.  I.  klin.  Med  ,  1^2,  XLIY.  —  *>C.  FaAMcaa,  Ueber  Tageaacbwao' 
knogeo  des  Oebaltae  dee  Blute»  ae  rotheiiBlDtkltrperelieaete.Iiiaog.  Dii«.  innchen  1882.  — 
R.  FaiBULÄXDaa,  lieber  Vetänderungen  der  Zuaamuif  n<^>  t7ii'if:  dc^  Hinte«  durch  tbermiaehe 
Einflüsse.  XV.  Congress  f.  innere  Med ,  1897.  —  ")  £  Ghawitz,  Klinisch-experimentelle  Blnt- 
nnteraeebangen.  Zt-itachr.  f.  klin.  Med.,  1892,  XXI  und  1893,  XXII.  —  £.  Gkawitz,  lieber  die 
R(M  tntlnsnnng  der  Bhitnn.^ohnn^  durch  kurzdauernde  Kältewirknngen.  Centralbl.  f.  innere 
il»  dicin.  1899.  Nr.  4().  —  ">  K.  Ukl  bk,  Leber  den  Einf In««  einfachen  und  »alxh altigen  Wassern 
auf  die  Blatlie^elLiIfenheit.  Deutsche  Medicinal-Zeitunx,  1902,  Nr.  36.  -  '*)  A.  lUMMKascutAe, 
Eine  neue  Methode  znr  Hestinnminff  des  specifischen  Gewichtes  de«  Blute«.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  1892,  XX.  -  I  A.  Hamm£ä8cui.ag,  \Vi>  iier  klin.  Wochenftchr,  1890,  Nr.  62.  —  Hat, 
The  action  of  saline  cathartic!«.  Journ.  of  Anatoiny  and  Pbysiol.  188^.  —  H.  Hatkh,  Du 
sang.  Pari«  1889.  —  Llotd  Joaaa,  Joam.  of  Pbysiol.  1887.  —  ")  Kasahata,  Uoter- 
auchnngen  tlber  das  «pecilische  Gewicht  dea  Blntes  bei  gesunden  und  kranken  Mensohen. 
Inang.-Dis«. ,  Jena  189.').  —  O.  Lku  htknstkhn,  Untersuchungen  über  den  Hämoglobin- 
gßb^Ut  dea  filatea  ia  gesuaden  und  kraukeu  Zaatindea.  Leipzig  1878.  —  v.  lauBwcM, 
Oraadiiaa  eiaer  klfnieebea  Path(dogle  dea  VMm.  Jena  1896.  ->  **)  A.  Löwt,  Ueber  Yerihi- 
derungen  de«  Blutei*  durdi  ttn'rmische  Einfliiss  Rerliner  klin.  Wocbenschr.  1896,  Nr  11 
^  **)  J.  F.  Ltom,  Blotkörpercbensählaog  bei  traumatischer  Aaimi«.  VmoHOw'a  Areh.  1881, 
LZXXIV.  —  B.  Naasa,  Ueber  den  Eiaffaraa  der  Nabrnag  aal  daa  Blnl  Marbarg  nad 
Leipzig'  1P50.  —  M.  J.  Okrtkl,  Beitrüge  zur  physikalischen  Untersuchung  de«  Blute«. 
Deatach.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  1892,  L.  —  '*)  £.  BsuraaT,  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  nad 
ihre  Bedetttung  Di^aeee  and  Therapie.  Lelptig  1891.  — -  W.  Rbiiibckb,  Deber  den 
Gebalt  de»  BIntoa  an  K«rperchen  Vn m  w's  Arch  ,  1889.  CXVTII.  -  R.  Schmai.tz,  Die 
Untersnchong  dm  üpecili^chen  Gewiclit<.«  des  meosuhlicbeu  lilutes.  Deutsch.  Arcb.  I.  klin. 
Med.,  1891,  XLVII.  —  *»)  R.  ScuitALTa,  X.  Congress  f.  innere  Utdicin,  Wiesbaden  1891.  — 
")  R.  .'^t  nMALTz,  Deutsche  med.  Woehenschr.  1891,  Nr.  10  —  *')  S.  .ScnoLtcorF,  Znr  Kenntnias 
des  »pecifiacbea  Qevvicbtcä  doa  Hiiitva  etu.  Diss.  Bern,  1891.  —  M.  Schukqkl,  Ueber  phy- 
«iologtvche  und  durch  thermische  Eingriffe  itedlngte  Verladerungen  der  Trocken«ab«tanz  dea 
Rlutea.  Inaiif,' -Diss.  Jena  1902.  —  ")  J.  ScHWKJfDTWRR.  Inang  -DisH  .  Bern  1888.  —  K.  Sn« 
TzihG,  Zur  Blutunter>uehuDg.  XII.  Con^fres»  f.  innere  Med.,  Wieübadeii  1893.  —  **)  STiJiTxma 
and  GcMfEKCHT,  Wassergebalt  und  Troekemsubstanz  des  Blutea  beim  gesunden  und  kranken 
Meascben.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1894,  LIII.  —  **)  £.  Tiirrze,  Pbyaikal.-med.  GeaeUsch 
ia  Erlangen,  8.  Juli  1889.  —  ")  H.  Yikrobdt,  Anatomische,  physiologische  and  physikalische 
Daten  und  Tabellen.  Jena  1893.  —  ")  K.  ViBRoaDT,  Die  quantitative  Spectralanalyse.  TU 
biagea  1876.  —  W.  WunraamTS,  Neue  Unter auchangen  Aber  filntveriüidemngea  nach 
theratncben  Eingriffen.  Gentralbl.  f.  klla.  Med.,  1893,  XIT.  mcrnkt^. 

Tropacocalii|  eine  ätbeiartige  Verbiodung  der  bei  der  Spaltung  von 
Atropin  mid  HyosciamiD  entatebenden  Tropaaftnro,  C«     .  Cs  H, .  OH .  COOH, 

mit  Cocain  wird  in  Form  des  Hydrochlorids  als  Tropacocainain  hydro- 
cbloricum  a»  Stelle  des  (  ocains  für  die  locale,  regionäre  und  Tnfil'rationB- 
airisthcsie  vielfach  vorwendet.  Für  die  medulläre  Anästhesie  nach  der 
Bier  sehen  Methode  wurde  e»  von  K.  ScHWAitz,  Willy  Müybk,  h\  Nei  gkbaubk, 
W.  KoppsTBiH  m  Stelle  des  Coc^ns  und  Bacahia  beeonde»  wegen  seiner 
geringen  OittiKkeit  in  Dosen  von  3 — 6  Centigramm  empfohlen.  Durch  die 
geringere  Dosis  von  0,03  Grm.  gelinget  es,  nur  bis  zum  Knie  eine  vollstündif^e 
Anästhesie  r.n  erzeugen,  während  dir»  oberen  Theile  des  Körpers  unbeein- 
flusst  bleiben.  Dosen  von  0.05  ürni.  und  0,06  ürm.  gestatten  alle  möglichen 
Eingriffe  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Perin&nm  und  dessen  nftchster 
Umgebnng  vorsDnehmen  nnd  stellen  nach  Nbitqbbaubr  ein  sicheres  und  un* 
gefährliches  Analgesirungsmittel  dar.  In  der  Augenheilkunde  wurde  Tropa> 
Cocain  von  Aknim  mit  bcstpni  Erfolge  verwendet.  \n  <ipr  Znhnheüknnde  wird 
es  als  promptes  Anästheiicum  bei  Zahnoxtraotioneu  empfohlen. 

Literatur:  Dr.  Kaui.  Öcuwakz  (Agram >,  Zur  Frage  der  metluUaren  Narkose.  Centralbl. 
f.  CbIrurRie,  1901,  pag.  5?48.  —  W.  Mkykb.  Htsdical  New«,  1901,  Nr.  15.  —  Dr.  Fa.  Nkuob- 
BACBB  (MHlir.  Ostrnii  .  Ueber  Kückeinnark!«analKe»ie  mit  Tropacocain.  Wiun.  klin.  Wochen- 
•cbrift,  UUl.  Nr.  5Uu.  52.  —  KorreTKiN,  Wit-u.  klin  Rundschau,  1901,  Nr.  49.  Loebiacb. 
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Xropln.  Die  wichtigen  Alkaloide  Atropin  und  Cocain  lassen  sich 
bekanntlich  von  einem  cyklluchen  Alkohole,  dem  Trop  in,  abletten.  Und  »war 
stellt  Atropin  den  Tropasliueester  der  Tropins  dar: 


CH,  —  CH 

!  I 

N 


CH, 


I 

CH.OH 


I 


CH,  -  CH  —  CH, 
Tiopin. 


CH,  —  CH  —  CH, 
I 

CH,.N 

I 

CH,  —  CH  —  CH, 

Atropin. 


CH.O.CO  — CH— C,  H, 
I 
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Cocain  ist  Bonsoylekgonhimothylester  und  Ekgonin  die  ß-Carbonsioie 
des  Tropins: 


CH,  —  CH 
I 

CH3  .  N 


CH.COOH 
CH.OH 


CH,  —  CH  —  CH, 

Ekgonin. 


CH,  —  CH  —  CH.COOCH, 

I  I  H 

CH,  .N  C<Q.C0.C.H, 

C  Bf  —  C  H  —  C  H^ 
Cocaio. 


Nachdem  die  Tropas&nre  von  Ladbnburg  synthetisch  gewonnen  and 

aas  Tropin  und  Tropnsänre  das  Atropin  wieder  aufgebaut  worden  war,  lag 
bereita  rine  partielle  ^?ynthese  derselben  vor.  Zur  volligen  Synthese  dieser 
Aikaloide  fehlte  noch  die  künstliche  Darstellung  des  Trupins. 

Aehnlich  lagen  die  Verh&Itnisse  beim  Cocain.  Durch  Esterificirang  konnte 
es  ans  seinen  Spsltnngsprodocten  von  Mbrck^)  wieder  anfgebant  werden. 
Zur  vollständigen  Synthese  des  Cocains  fehlte  die  kOnstUche  DarsteUnng 
des  Kkgonins,  welche  auf  die  des  Tropins  zurückgreift. 

Nunmehr  ist  din  Synthese  des  Tropins  von  Willstättkk  durchgefOhrt 
worden.  Sie  gliedert  sich  in  zwei  Theile:  die  Synthese  des  Tropidins  und 
die  Umwandlung  von  Tropidin  in  Tropin.') 

Die  Syntbese  des  Tropidins  nimmt  ihren  Ansgang  von  Snberon,  des 
ans  Korksäure*  bei  d«r  Destillation  des  Kalksalzes  entsteht.  Dieses  wird 
zunächst  in  den  cyklischen  Kohlenstoff  mit  einer  Doppelbindung,  das  Cykl<h 
hepten.  iil^orführt,  und  dirser  dnnn  durch  Einwirkimq:  von  Diinpth ylafflis 
und  mittel«  Bromirung  in  Cyklolu  [itatrien  umgewandelt.  Dieses  f^liiunit  in 
Eigenschaften  und  Verhalten  mit  dem  Tropiliden  Lade.nbubü  s  vollständig 
überein,  das  dieser  bei  der  Destillation  des  Tropins  mit  Kalk  nelwn  Wasser- 
stoff, Ifethylamin,  Trimetbylamin  nnd  anderen  KohlenwasserstoÜen  (Vale< 
rylen  jl  a.)  erhielt: 


CH,  —  CH,  —  CO 

I 

CH, 

! 

C  H,  —  C  Hj  —  C  H, 

Saberon. 


CH2  —  CH  =  CH 

I 

CH 


CH    rr  CH  —  CH 
Tropiliden  (Cykloheptatriüo). 


Durch  Einwirkung  von  Dimethylamin  entsteht  DlmethylaminocyklO" 
heptatri§n,  das  mit  x-Methyltropidin  identisch  ist.  Hiera  im  wird  durch  Re- 
duction  Methyltropan,  das  durch  Addition  von  Brom  und  dann  durch  1  von 
Alkalilauge  bewirkte)  Abspaltung  von  Bromwasserstolf  in  das  Tropidinme* 
thylammoniamsals  Hhergeht  Bei  tro<Aener  Destillation  entsteht  hierans  Tro- 


*  Korksäore,  SaberinBäare,     H^^  O^,  entsteht  an*  Kork  und  wn  Fetttlaren  nnd  FMtn 
durch  EiowirkQOg  von  Balpetmünre. 
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pidiu,  welches  in  sämuiLiichon  Merkmaleu  mit  der  von  Ladenburg  aus  Atropin 
dargestellteo  Bmo  voUkonunene  Uebereinstimmung  zeigt: 

CH,  —  CH,  —  CH 

I  I  II 

CH3— N  CH 

I  I 
CH,  —  CH  —  CH, 
TropiiUn. 

Die  Umwandlung  von  Tropidin  in  Tropin  ist  sehr  einfach.  Das  Tropi- 
dinhydrobromid  liefert  beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  v-Tropin,  und  dieses 
lässt  sich  wie  WiLi-sTÄTTER  und  Iglauer*)  gezeigt  haben,  durch  Oxydation 
in  Tropinun  und  Reduction  des  Ketons  in  das  geometrisch  isomere  Tropin 
flberllihron. 

AqI  dieso  Weise  ist  mmmelir  die  Synthese  der  Solaaaceenelkaloide 

Atropin,  Atropamia  und  Belladonnin,  sowie  des  Cooaalluüolds  Tropaeooain 

nnd  die  Synthese  von  Cocain  vollst&ndig  geworden. 

Literatur:  ')  Mbhck,  Berichte  der  Deatschencbem.  OeBellschalt,  Bd.  XVIIl,  pag.  2264 
und  2904.  —  •)  WilustItter,  Annalen  der  Chemie.  Bd.  CCCXVIl,  pag,  307.  —  »)  Will- 
STlTTKK,  Berichte  der  Deutsclitn  ehem.  Gesellschaft.  Bd.  XXXIV,  pag.  31 G3.  —  *)  WiuL- 
sTlTTKE  und  loLAuni  B«rtoUt«  der  Deatsehen  eben..  OeaeUsehatt.  Bd.lCXXlII,  pag.  1170. 

Tumorenmelanlney  s.  Melanine,  pag.  486. 

Typiilltls  stercoraliSy  9,  Processus  vermiformts,  png,  549. 

Typtimbadllm,  s.  Abdominaltyphus,  paf .  2. 
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UebersGlftwefelsAnrey  Alkalisalze,  pagr.  24. 
Unitellstotlstik ,     Arbeiterhygiene,  pa^.  54. 
IJiiterkleferbrtichy  s.  Frakturenverbändc,  pag.  273. 
Vnteraclieiilcelbracliy  a.  Frakturenverbände,  pag.  263  fl. 

Ureteren«  Die  Ureteren  ateUen  die  Verbindiiog  swiaehen  Nieren  and 

Blase  her.  Entsprecliend  dieser  ihrer  Aufgabe  haben  wir  ea  auch  sehr 
Bolten  mit  isolirten  E  rk  ra  n  k  u  n  ^r^n  der  Urptpron  7m  thun.  Meistens 
bestehen  diese  in  VerbindunR-  mit  Krankheiten  der  Hluse  und  Nipr«  oder 
beider.  Die  Ureteren  liegen  versteckt,  zum  Theil  im  kleinen  Uecken, 
zum  Theil  im  Abdomen  und  alnd  nnter  normalen  VerhftliniaaeB 
durch  die  Baachdecken  nicht  darchsnfflhlen.  Wenn  sie  patholosiech 
▼erlndert,  z.  B.  stark  verdickt  oder  auf  Drnck  schmerzliaft  sind»  kann  mao 
»if^  Tinter  gflnstigen  Umstiinden  vom  Abdomen,  vom  Rectom  nnd  bei  der  Fraa 
auch  von  der  Vagina  her  abtasten. 

Die  Palpation  der  Ureteren  in  ihrem  oberen  Abschnitt  durch  die 
Banchwand  ist  aber  höchst  unsicher.  Nur  bei  mageren  Personen,  bei 
leerem  Darm  und  bei  starker  Verdicknog  der  Harnleiter  wird  man  die  üre- 
teren  in  präciser  Weise  dem  Gef&hl  zugänglich  machen  k  dunen. 

Aoch  zur  Abtastnntr  des  unteren  Abschnitts  vom  IiHi  tum  au^  «rehSron 
besondere  günstige  Verhältnisse.  Das  Individuum  darf  nicht  fett,  der  Finjrer 
des  Untersuchers  muss  ziemlich  lang  und  der  Harnleiter  einigermatisea  ver- 
dickt sein.  Dann  kann  man  sie  nach  innen  und  oben  von  den  Samenblaseo 
aas  in  Form  eines  Atter  den  Finger  rollenden  Stranges  abtasten.  VerhUt- 
nissmAssig  leichter  ist  diese  Untersuchung  bei  der  Fran  von  der  Vagina 
ans.  Alles  in  allem  aber  bleiben  diese  Untersuchungsmethoden  .schwierig, 
unzuverlässitr  und  raeist  auch  ergebnisslos.  da  man  selten  zu  einem  sicberui 
Urtheil,   das  etwa  einen  operativen  Eingriff  erlaubt,  gelangen  wird. 

Deshalb  ist  man  schon  seit  laugeiu  bestrebt  gewesen,  andere  Arten 
der  Untersacbong  anssabilden.  Sie  zielten  alle  mehr  oder  weniger  daranf 
ab,  den  Ham  jeder  Niere  gesondert  aafznfangen,  um  darana  Schlüsse  ziebsn 
zu  können,  welche  Seite  die  erkrankte  sei.  Es  ist  unnöthig,  auf  alle  die  ge- 
machten ,  zuweilen  sehr  sinnreichen  Versuche  dieser  Art  ein7Uir«^]u'n .  dn 
keiner  eine  Bedeutung  erlangt  und  allgemeine  praktische  Ver«ertl>ung  ge- 
funden hat.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  blieb  der  jüngsten  Zeit  vorbehalten, 
in  weUher  es  Caspbr  gelang,  den  Ureterenkatbeterismns  so  einer  Methode 
zn  erkeben. 

Ais  er  im  Jalire  1895  sein  Harnleitercystoskop  angab  und  einer 

grösseren  Aerztegemeinschaft  das  Vprfnhren  am  Lebenden  demonstrirte.  jtb 
es  noch  keine  Methode  des  Harnleiterkatheterismus.  Damit  soU  natilrlich  in 
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keiner  Wels©  in  Abrodo  ppstellt  werden,  dass  es  hier  und  da  mal  frel^ngen 
ist,  die  Ureteren  zu  sondircn  Das  aber  ist  ia  noch  weit  verschieden  von 
einer  Methode.  Jetzt  nun  besitzen  wir  eine  solche  Methode  seit  sieben  Jahren. 
El  iflt  uneiidlicli  Tiel  über  dieaalbe,  bald  fOr,  bald  geg^n,  geachrfebmi  wor^ 
den.  UebfraehwenglidiQii  Lobwpreisiingeii  stoben  yielfaMshe  Bem&ngelnngen 
über  den  Werth  und  die  Bedentang  derselben  fflr  die  Nierendiagnostik 
gegenfibfr  Eine»  aber  ist  unstrittig,  dass  Wir  eine  Tollendeto  Technik  be- 
sitzeOi  die  Harnleiter  zu  sondiren. 

Um  das  C.'sche  Harnleitercystoskop  verstehen  zu  können,  ist  Vor- 
»ossetcung,  dass  man  die  Elnrlebtnng  des  gewöbnlioben  Cystoskopes 
kennt  Dasselbe  Ist  beksantitefa  ein  kathetorfflrmiges  bstrument,  das  an 
seiner  Spitze  eine  Edisonlampe  entliält,  durch  welche  die  Blase  hell  er- 
leuchtet wird.  Kurz  vor  dem  Schnabel  liegrt  ein  rechtwinkliges  Prisma, 
welches  die  Strahlen  rechtwinklif,'  bricht,  so  dass  Kugelsegmente  der  Blase, 
deren  Äxen  auf  der  Kathete  des  Prismas  senkrecht  stehen,  in  das  Auge 
des  Besflbaners  hiaelageworren  werden.  Doroh  ein  cystoakopisches  Femrohr 
werden  die  BUder  vergrOssert  nnd  so  dentUeber  gemacht. 

Alle  diese  zweckmässigen  Binriehtungen  finden  wir  im  Uretorcystoskop 
(Fig.  83)  wieder,  welches  ausser  diesen  noch  einen  Canal  oder  deren  zwei  besitzt, 
die  auf  der  Prismenseite  des  Cystoskops  liegen  und  für  die  Aufnahrae  von  Ureter- 
kathetern  (6'  und  C^)  bestimmt  sind.  Der  Canal  fOr  die  Ureterkatheter  be- 
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sitzt  einen  verschiebbaren  Deckel  wodurch  es  ermöglicht  wird,  dem 

austretenden  Ureterkatheter  verschiedene  Krflmmnngen  zn  geben,  so  dass 
man  die  Spitse  desselben  In  verschiedene  Ebenen  bringen  kann.  Weiterhin 

ermöglicht  diese  Vorrichtnng,  den  Katheter  in  den  Ureter  hoch  hinaufzu« 
schieben  und  ihn  im  Ureter  zu  belassen.  Dann  wird  der  Canal  für  dio  Auf- 
nahme des  für  die  andere  Seite  bestimmten  Katheters  frei.  So  kann  man 
also  zwei  ziemlich  dicke  Katheter  von  Nr.  8  der  Charriere-Scala  gleichzeitig 
in  die  Ureteren  einlegen.  Ist  das  Nierensecret  nicht  selir  dick  (eitrig),  so 
kann  man  sieh  mit  swei  dünnen  Kathetern  begnügen,  für  welche  man  keine 
Auswechslung  mehr  braucht.  C.  hat  die  Rinne  in  zwei  Canftle  theilen 
lassen,  in  deren  jede  ein  Katheter  hineingebracht  werden  kann.  Dadurch 
kann  man  zwei  dünne  Katheter  Kleichzeitij?  in  beide  Ureteren  hineinschieben, 
ohne  irgend  eine  Auswechselung  vornehmen  zu  müssen. 

Im  Wesen  also  müssen  folgende  Principien  für  einen  erfolgreichen 
Katheterfsmns  der  Ureteren  In  dem  Instrument  vereinigt  sein,  wie  Caspir 
das  schon  im  Jahre  1896  hervorgehoben  hatte: 

1.  der  oder  die  aus  dem  UretercyRtosk op  heraustretenden 
Katheter  müssen  eine  reiriilirbare  Krümmung  haben; 

es  muHs  die  Möglichkeit  bestehen,  dea  einen  Katheter  isolirt 
im  Ureter  zu  belassen,  während  man  das  Metallinstrument  ent- 
fernt ; 

3.  es  mnss  möglich  sein,  beide  Ureteren  sogleich  sn  katheteri- 
siren,  sei  es,  dass  man  die  Katheter  im  Instrument  auswechselt  (swei 
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dicke  KAtbeter  Nr.  8),  oder  dass  man  gleichzeitig  zwei  KaUieter  (zwei 
dflnne  Nr  6)  in  die  Ureteren  einffihrt 

Mit  einem  so  eingerichteten  Inetnunent  nnn  let  die  Teeiiaik  4ee 

Ureterenkatheterlemas  nicht  (gerade  schwierig.  Man  muss  selbstverflt&odUch 
g^t  cystoskopiren  und  die  MOndunpj  der  Uretoron  ««chnell  und  sicher  auffinden 
können.  Schwierigkeiten  entstehen  zuweilen  und  können  die  Ausführung  de« 
Verfahrens  unmögUch  machen:  ee  kann  die  Blase  so  schmutzig  sein,  daas  dio 
Uretermdndnngen  nicht  aafOndbar  eind.  Die  Schwellnngen  der  Blaaeaachleim- 
liant  können  lo  Btark  leia,  dass  sie  die  MQndungen  verdecken.  Die  Blaaen" 
capacitftt  kann  so  gering  sein,  dass  ein  Cy.stosknpiren  schwierig,  ja  zur 
Unniog-üclikeit  wird.  Die  L'reteren  können  so  verändert  sein  (Strictnron, 
Knickungun  und  Verzerrungen),  daas  sich  der  Katheter  nicht  einschieben 
Iftset,  allein  dae  sind  doch  Ananahmen.  In  der  weitaua  grSeaten  Mehnald 
der  Pille  gelingt  daa  Verlkhfen  leicht  und  sicher. 

Hat  man  den  Ureter  derjeniger  Seite,  welche  man  katheterisiren  wilL 

gefunden,  so  schiebt  mnn  den  Katheter  tiem  man  vorher  eine  nn'ttlfrt» 
Krümmung  durch  Einstellung  der  Deckelrinne  gegeben  hat,  InncrJ^ai-n  vor. 
und  beobachtet,  ob  seine  Spitze  die  UretermOndnng  trifft  Häufig  ist  Aas 
im  Anfang  nicht  gleich  der  Fall,  man  maea  also  A«iderangen  treffen,  lun 
die  Spitse  dea  Katheters  an  die  bestimmte  Stelle  an  hringen.  Zu  diesem 
Behufe  besitzen  wir  zwei  Mittel:  1.  hebt  man  das  Cystoskop  und  richtet 
es  nach  der  dem  zu  katheterisirenden  Ureter  entgegengesetzten  Seite.  Da« 
Cystoskop  stellt  einen  zweiarmigen  Hebel  dar,  dessen  fester  Funkt  in  der 
Harnröhre  liegt  Hebt  man  den  aussen  befindlichen  Theil,  so  senkt  eich  dar 
innere,  mit  anderen  Worten,  er  nähert  sieh  der  Blaaenwand;  richtet  man 
den  äusseren  nach  rechts,  so  geht  der  Innere  Hebelarm  nach  Unke.  FolgT' 
lieh  erzielt  man  durch  diese  Bewes-nng  des  Melallinstrument4»s  eine  An- 
näherung an  die  UretermOndung.  in  dieser  Stellunjf  versucht  man  nun  von 
neuem,  den  Katheter  in  den  Ureter  hineinzubringen. 

Folgt  der  Katheter  noch  immer  nicht  nach  dem  gewünschten  Punkt, 
dann  greift  man  tarn  aweiten  Hilfemittel,  daa  iat  inr  Verindemng  der 
Krümmung  des  Kathetern.  Dies  geschieht  indem  man  den  Katheter  wieder 

etwas  zurflfk/ieht  und  nun  <?en  Deckel  etwas  weiter  vor-  oder  rtirflrk 
schiebt,  je  nach  der  inten  i  i  i »  [i  Bewegung.  Dann  kommt  der  Katheter 
krümmer  oder  steiler  heraus.  Man  folgt  nun  mit  dem  Auge  seinem  Lauf 
Qttd  kann  anlange  an  den  Krümmungen  Andern,  bin  schlieailldi  eneieht  let» 
daaa  die  Katheterapitae  In  diejenige  Ebene  gelangt,  In  welche  er  gelangen 
mnaa,  um  die  Ureteröffnung  zu  entriren. 

Ist  dies  treschehen .  dann  zieht  man  den  Deckel  der  Rinne  etwas  7u- 
rück.  um  die  Knhnraung  des  Katheters  entsprec  hend  dem  Lauf  des  L' reter« 
in  der  ÜlaHenwand  zu  vermindern  und  t>chiebt  nun  den  Katheter  einige 
Centlmeter  vor.  Man  entfernt  den  Mandrin,  der  Übrigens  beim  SlaführeB 
nicht  bie  an  die  Spitae  dea  Kathetern  reichen  darf,  well  dadurch  der  vor* 
dere  Theil  des  Katheters  zu  steif  wird  und  nicht  (lii>  beabsichtigte  Krflm* 
DMintr  annehmen  wfirde  Der  Mandrin  bleibt  vielmehr  10 — 15  Cm.  von  der 
Spitze  den  K»tlieters  entfernt. 

Hat  man  das  Instrument  mit  zwei  Rinnen  gewählt,  eo  braucht  man 
daa  Cy»to8kc)]i  nur  nach  der  anderen  Seite  in  richten  und  verBhrt  jetit 
mit  diesem  Ureter  genau  wie  vorher  beeehrieben. 

Will  man  ^er  swel  dicke  Katheter  benotaen,  dann  nimmt  man  die 

einrinnige  Kathetervorrichtung,  entrirt,  wie  beschrielM n    den  Ureter.  ver> 

rintr^^rt  die  KrQnimung  des  Katheters  tind  s.'lii»«ht  Ilm  nnn  hoch  hinauf 
ntindestens  10^15  Cm.  in  den  Harnleiter,  dann  zieht  man  den  Cytitoskop- 
canal  Ober  den  Katheter  hinweg,  so  dass  dieser  im  Ureter  liegen  bleibt. 
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armirt  den  freien  Canal  mit  dem  zweiten  Katheter,  bringet  ihn  wieder 
in  das  Cyatoskop  hinein  nnd  katheterisirt  nun  den  anderen  Harnleiter. 

In  solchen  FftUen  Ist  ea  gerathen,  den  krankmi  Ureter  auerat  an  ka* 

theteriniren ,  weil  man  es  vermeiden  soll,  in  den  fjcsunden  höher  als  noth- 
wendig  hinaufzugehen  Dns  höher  Hinaufschieben  de«  Katheters  ist  in  diesen 
Fällen  deshalb  nothweudig,  weil  mit  der  Entfernung  der  Metallrimie  der 
Katheter  etwaa  nach  anraen  gezogen  wird.  Er  würde  atoo,  wenn  er  nnr 
einij^e  Centlmeter  im  Ureter  sieh  beObide»  in  die  Blase  gleiten.  Den  zweiten* 
im  als  gesund  vorausgesetzten  Ureter  liegenden  Katheter  braacht  man  dann 
nur  eini;,'e  Centimeter  hoch  ?a\  schieben. 

Es  gelte  als  Regel,  den  Katheter  nicht  höher  hinaufzubringen,  als  zum 
Anffangen  des  Harnes  ndtbig  ist  Sobald  der  Harn  ans  dem  Katheter 
in  Con^ctionen  abgeht,  Ist  alles,  was  nothwendig  ist,  erreicht  Die  Zahl 
der  am  Katheterende  austretenden  Tropfen  wechselt  je  nach  der  Ergiebigkeit 
der  Contraction  und  der  Dicke  des  Katheters.  Manchmal  kommen  nur 
wenig,  manchmal  bia  20  Tropfen  und  noch  mehr. 

Liegt  der  eine  Katheter  in  der  Blase,  der  andere  im  Ureter,  so  ist 
es  nSthig,  den  Katheter  etwas  h(iher  hinaofsasehieben,  etwa  bis  zu  lOCnL, 
damit  dann  der  gesammte  Harn  der  betreffenden  Niere  durch  den  Ureter- 
katheter  ahfliessen  und  man  den  Blasenharn  als  den  reinen  Nierenharn  der 
andern  Seite  ansehen  kann.  Liegt  der  Katheter  im  Ureter  sehr  nahe  der 
Blase,  so  werden  einige  Tropfen  neben  dem  Katheter  in  die  Blase  ge- 
presst 

Zum  SchluBs  sei  noch  bemerkt,  dass  wir  die  Ureterkatheter  in  ge- 
sättigter Amnion.  sulf.-Losung  kochen;  ehenso  sterilisiren  wir  die  Metallrinne, 
in  welcher  der  Katheter  liegt,  und  welche  in  das  Cystoskop  hineingeschoben 
wird,  durch  Auskochen.  Hat  man  dann  die  Blase  mit  ^/^g^Q  Hg.  oxycyan- 
Lfisnng  gefflUt  nnd  versteht  so  gut  au  katheteriairen,  dass  man  die  Spltse 
ohne  jede  Berfihrong  der  Blasenwand  in  den  Ureter  hinanfbringt,  so  darf 
man  sagen ,  dass  man  alle  für  diese  Operation  nothigen  aseptischen  und 
antiseptischen  Vor'^irhtsüiassrfjrf'ln  fret^rnurht  hat.  In  dieser  Weise  aasge- 
Qbt,  ist  der  Uretereukathctcrismus  vollkommen  ungefährlich. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  es  wenig  isolirte  Erkrankungen  der 
Ureteren  giebt.  Der  Ureterenkatbeterismos  dient  daher  in  erster  Linie  aach 
zur  genauen  Diagnostik  der  Xierenkrankheiten ,  aber  auch  fflr  die  Ureter- 
affectionen  leistet  er  wesentlicho  Hilfe.  Seine  Anwendung  ist  aber  nur  dann 
angezeigt,  wenn  die  einfacheren  und  leichteren  Metboden  der  Untersuchung 
nicht  ausreichen. 

Wir  kennen  von  Ureterkranfcheften  die  Traumen,  Fiatein,  BntsQn- 
dongen.  Stricturen,  Steine  und  Tuberkulose  der  Harnletter.  Die 
Traumen  krnnf  n  •  infache  Contusionen,  Rupturen  oder  Verwundungen  sein. 
Die  beiden  erstercn  sind  sehr  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Ver- 
letzungen gelegentlich  einer  Operation,  z.B.  einer  vaginalen  oder 
aneh  durch  Baoohschnitt  vorgenommenen  Hysterektomie.  Die  Diagnose  ist 
meist  ohne  weiteres  klar,  suweilen  aber  kSnnen  Zweifel  über  die  Seite  der 
V^erletzung  oder  auch  darüber  bestehen ,  in  welcher  Höhe  dieselbe  stattge- 
funden hat  Hier  wird  die  Ureterenaondirung  sofort  Klarheit  schaffen. 
Das  (iteiche  ;^ilt  von  den  Ureterenf istein,  die  alle  traumatischen  Ur- 
sprungs sind.  Nur  gelegentlich  einer  nlcerirenden  Tomor-  oder  Tuberkulose- 
blldnng  Im  Harnleiter  kann  es  auch  mal  sur  spontanen  Entstehung  einer 
Fistel  kommen. 

1  )ie  Entzündung  der  Ureteren,  Urc  teritis  und  Periureteritis,  kommt 
nur  im  Zusammenhang  mit  einem  ascendirenden  Process  von  der  Blase 
oder  einem  descendireaden  von  der  Niere  her  vor.  Die  Syuiptoaio  iaiien 
daher  mit  den  besüglichen  Nieren-  nnd  Blasenprocessen  snsammen.  Ein 
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praktisch  wichtiger  Unterschied  besteht  zwischen  den  einzehien  Formen, 
iniofen  als  maadie  HarnleitereDtsttodoBgmi  mit  «liier  IHUtation  des  Lu- 
mens, andere  mit  Vereng^erung^en  und  Kniekaosen  ■Inhergehen.  Letz- 
tere boiden  sinr)  mit  Sirherhpit  durch  die  Ureterensondfninn:  7.u  diacnosti- 
ciren.  tileibt  der  Kaiht»ter  bei  wiederholten  Versuchen  imnor  wieder  an 
derselben  Stelle  stecken,  so  darf  man  eine  der  beiden  AHecUonen  annehmen, 
w«Dii  Hiebt  aadefe  Symptome  ein  aiideree  Hlndefiiiw  im  Unter  (Tumor 
oder  Stein)  nehelesen. 

Uretersteine  entstehen  durch  Herabsteigen  eines  Nierensteins  aus 
dem  Nierenbecken  Sie  pfiei^en  sich  an  drei  Punkten  besonders  festzusetzen, 
einmal  an  der  EinmQndung  des  Ureters  in  das  Becken,  dann  im  unteren 
Drittel  dee  Hamlettere  in  der  Gegend,  wo  sieh  die  Kreaxwirbela&nle  naeh 
▼om  wendet,  nnd  endlioh  im  IntraTeriealen  AntiieU  des  Ureters.  Je  nseii« 
dem  der  Stein  eine  ToUstindige  Verstopfung  des  HsmebfllMeei  darbietet 
oder  nicht,  kann  er  gant  verschiedene  Symptome  machen.  Tm  ^rsteren  Falle 
kommt  es  nicht  selten  zu  typischen,  sehr  schmerzhaften  Koliken  mit  vo!l- 
st&ndiger  Änurie,  im  letzteren  kann  jedes  Symptom  fehlen j  der  Stein 
kann  Jahre  lang  an  Ort  nnd  Stelle  liegen  bleiben.  Die  Diagnose  ist  bei 
sorgfältiger  Berflcksichtigung  der  Krankengesehiehte ,  der  Symptome,  der 
Ponntrnnw-  der  Palpation  und  der  Kathetorismusmethode  heute  nicht  mehr 
schwierig.  Therapeutisch  muss  die  Kntfernung  der  Steine  gefordert  werden. 
Geht  es  nicht  ohne  die  Operation,  so  ist  extraperitoneale  Ureterek- 
tomle  am  Platse. 

Die  Tuberkulose  der  Harnleiter  kommt  naeh  meiner  Erfahrung  ise- 
lirt  nicht  vor.  Entweder  geht  der  Process  von  den  Nieren  abwärts,  und 
das  ist  das  Häufigere,  oder  er  steigt  von  der  Blase  auf.  Der  erkrankto 
Harnleiter  zeigt  meist  eine  auffallende  Dicke  und  verr&th  seine  Erkrankung 
vielfach  durch  ein  eharakterlstlsches  Aussehen  der  Uretermflnduug  in  der 
Bisse.  Dieselbe  msehelnt  entwedw  nnregelmissig  nmrindert,  wie  uloerirt» 
ödematOs  gesohvollen  nnd  gequollen  oder  ist  auch  von  einem  bullösen 
Oedem  umgeben  oder  sogar  von  diesem  überlagert.  Katheterismusversoebe 
misslingen  zuweilen,  weil  der  l'reter  stark  verändert  iwt.  Verdickungen  der 
Schleimhaut  (Oedeme),  wirkliche  Stricturen,  Knickungen  geben  die  Urt»ache 
daHtr  ab.  Das  Oesammtbild,  die  Erfolglosigkeit  der  nur  auf  die  Blase  ge- 
riditeten  Therapie,  dss  Auffinden  von  TnbeAelbadUen  Im  Harn  sichert  die 
Disgnose.  l.  c^Mptr 

VricetUiiy  s.  Sidonnl,  pag.  631. 

UtermMItropliie  bei  kUnstlieher  Menopause,  pag.  165. 

ITternsausscliabtUiSf,  siehe  Curettement,  pag.  löi. 

Vtcrnflcardiioilli  s.  Climakterium  und  Menopause,  pag.  146. 

Uternesoiiorrlioey  Behandlung  mit  Atmokansis,  pag.  84. 

Uternsmyom y  Blutungen,  s.  Ciimakterium  und  Menopause, 
pag.  im. 

l'lerusprolApSy  s.  Ciimakterium  und  Menopause,  pag.  147. 
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Tas^nale  OTartotomley  s.  Eierstock,  pttg,  217. 

Tas^lnltls  adhaeslTa  veiularum,  s.  Climakterium  und 
Menopause,  p&g.  157. 

Taleriansäurediäthylanitcl  e.  Valyl. 

Taliclolf  fl.  Augenheilmittel,  pag.  94. 

▼alyl,  Valeriatts&arsdl&thylamld,      H,,  •  N (C,  H,), ,  eine  brb- 

lose  klare  Ftflssifirkeit  von  eigenthOmlichem  Geruch  und  scharfbreBneDdem 

Geschmack,  welche  bei  210**  C.  siedet,  zpi^rt  nach  don  Untorsnrhnni::f>n  von 
H  KioNKA  und  A.  Likmk kcht  die  charakteristischen  KiK^nsr  haften  des  Bai- 
ilnans,  insbesondere  auch  dessen  therapeutische  Nervenwirkungen,  die  sich 
bekanntlich  in  der  wohlthfttigen  Beeinflussang  der  Psyehe  Hysterisdier 
eigenartig  Süssem.  Das  Valyl  wird  daher  als  Ersatzmittel  der  iralenischen 
Präparate  des  Baldrians  empfohlen  in  allen  jenen  Fällen,  wo  diese  bisher 
angewendet  wurden:  bei  Hysterie,  Migräne.  Neural{?ien.  traumatischer  Neurose, 
Flimmerskütum,  bei  nervösen  Störungen  während  der  Menstruation  und  des 
Klimakterlnms.  Da  das  Präparat  scharf  und  anangenehm  schmeckt,  so  kommt 
es  mit  gleichen  Theilen  Sebom  ovile  vermischt,  in  Gelatlndwpseln  einge- 
schlossen, in  den  Handel,  von  denen  jede  0.125  Grm.  Valyl  enthält.  Man 
verabreicht  von  diesen  Kapseln  täglich  dreimal  2 — d  Stück,  in  hartnäckigen 
FäUen  4    »5  Stück. 

Literatur:  Prof.  H.  Kiomka  und  Dr.  A.  Likhkkcht  (J<>Da>,  lieber  ein  neues  Baldrian- 
prAparat  (Valeriamiaredlitfaylamld).  Deutacbe  med.  Woctheaaehr.  1901,  Nr.  49.  Lotblaeb, 

Taporisatlon,  s.  Atmokausis,  pa$r-  74. 

TeneiisCtieS  Grannlom.  Synonyma:  Groin  ulcHi-ilion, 
Ulcerating  granuloma  of  tbe  pudenda,  Öcierotising  granuioma 
of  the  pudenda,  Chronic  venereal  sores. 

Unter  diesen  Namen  haben  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Beob* 
achter  aus  den  Tropen  eine  neue  venerische  Krankheit  beschriehen,  die 
durch  ihren  pTraniildsen  Charakter,  ihre  ßrrosse  flächenhafte  Ausbreitung  und 
ihren  äusserst  chronisclien  V'erlauf  ausgezeichnet  ist.  Dieselbe  ist  bis  jetzt 
in  Ostindien,  auf  den  Südsee-Inseln,  in  Nordaustralien  und  Britisch- 
Guyana,  nnd  swar  bei  den  verschiedensten  Rassen,  bei  Ostindiem,  Mela- 
nesiem,  Papnas,  Bibras,  Negern  nnd  auch  bei  einem  Weissen,  beobachtet 
worden. 

Sie  äussert  sich  in  der  Bildung  von  hellrothen .  frlänzenden .  leicht 
blutenden  und  einen  fötiden  Geruch  verbreitenden  Granulatiün&uiassen,  die 
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eine  grosse  Ausdehnung  annehmen  können.  An  den  Rändern  derselben  sind 
die  G^Bolationen  am  crrSseten,  während  sie  lieh  nach  der  Mitte  sn  etwas 

verkleinern.  An  behaarten  KOrpertheilen  pflegen  sie  stärker  entwickolt  zo 
st'ln  als  an  unbehaarten.  Sie  sondern  eine  dünne,  leicht  bltitijr  p^efärbtp 
Flüssigkeit  ab,  manchmal  in  8  >  i*  K  liii  lu  r  Menge,  dass  sie  formlich  hor- 
untertroplt,  während  in  anderen  Fallen  das  spärliche  Secret  auf  den  üra- 
nnlationen  tu  Borken  ehitrooknet 

Hitnnter  findet  stellenweise  eine  Heilnng  statt,  indem  die  OranolA- 
tionen  zusammenschrumpfon  und  in  fostes,  erhabenes,  haarloses  Narben- 
gewebo  mit  dünner  Kpidermisdecke,  das  theils  heller,  theils  dunkler  pig- 
mentirt  als  die  Umgebung  erscheint,  sich  verwandelt.  Bald  sind  diese 
Narhen  wie  Inseln  in  die  Grannlationsmaasen  eingebettet,  bald  findet  die 
Vemarbnng  auf  der  einen  Seite  statt,  wfthrend  auf  der  anderen  der  Pro- 
cess  sich  weiter  ausbreitet.  Die  eintretende  Narbencontractlon  hat  bisweilen 
Verzerrunpren  der  l>pnar'h!);irt cn  rur  Fo!'j:r>    Zu  vollkommener  Sf)ontan- 

heilung  kummt  es  ausscrurdentlich  selten  oder  niemals,  es  besitzt  vielmehr 
das  gebildete  Narbengewebe  die  Neigung,  wieder  zu  zerfallen. 

Den  Sita  des  Leidens  bUdeo  gewöhnlich  die  Oenitalien  nnd  ihre 
Umgebang,  Pnbes,  Unterleib,  Leistengegend,  Oberschenkel.  Damm.  Um- 
gebung des  Afters  hinauf  bis  zum  Steissboin  und  Gesäss.  Ausnahmsweise 
tritt  dasselbe  auch  an  anderen  Kürperstelien  auf^  Maitla:«ü  hat  es  to 
mehreren  Fällen  im  Mund  beobachtet. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Form  eines  Knötchens ,  bei  Ifftnneni 
meist  an  den  Pnbes  oder  in  der  Leistengegend,  mitunter  andi  an  der  Vor- 
haut oder  an  der  Eichel,  bei  Frauen  an  den  Schamlippen  oder  in  der 
Scheide.  In  manchen  Fällen  nimmt  dieselbe  ihren  Ausgangfspunkt  von  einem 
Schanker  oder  von  einem  solchen  folgenden  vereiternden  Bubonen. 

Die  Ausbreitung  des  Krankheiteprocesses  geschieht  theils  per  eenti- 
nnitatem  Iftngs  der  grossen  Haatfalten,  theiis  per  eontigoitatem,  wie  wom 
Hodensacke  auf  den  ObersdienkeL  Von  der  Haut  kann  sich  derselbe  auf 
die  Schleimhäute  fortset7:©n.  so  von  der  Eichel  auf  die  Harnröhre  v-n  den 
Schamh'ppen  auf  die  Scheide,  von  der  Umpebang:  des  Afters  auf  den  Mast- 
darm. In  anderen  Füllen  geht  er  umgekehrt  von  den  Schleimhäuten  aus 
nnd  greift  von  diesen  erst  auf  die  Haut  über.  Bei  eintretender  Vemarbnng 
kann  es  zur  Entstehung  von  Harnröhren-  und  Mastdarmstricturen  kommen. 
In  der  Retjel  bleibt  der  Process  auf  d'c  f^berflii -hlichen  Gewebe,  auf  Hanl 
und  Unterhautzellgewebe.  beschrankt,  nur  ausnahmsweise  breitet  er  sich  in 
die  Tiefe  aus.  So  wird  von  Fovvleh  ein  Fall  erwähnt,  bei  dem  das  Uebel 
aaf  die  Blase  übergegangen  war  nnd  sor  Bntstehang  einer  HamOstel  ge^ 
ffthrt  hatte.  Am  Penis  und  Scrotnm  kommt  es  nieht  selten  tu  einem  ele- 
phantia-sisartigen  Zustande.  Die  reglonftren  LyrophdrOsen  pflegen  nicht  an 
der  Erkrankung  thtMlzunehmen. 

Die  Ausbreitung  des  Leidens  erfolgt  sehr  laugsam ,  so  dass  sich  der 
Verlanf  desselben  Uber  viele  Monate  und  Jahre  hinzieht 

Schmerlen  Temr«aeht  die  Kranicheit  nieht  Auch  das  AUgemebbeflnden 
wird  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  beeinträchtigt.  Nur  in 
schweren  FÄtlen  kann  der  starke  Säftevorlust  nllm;ihlich  zu  hoehjrmdtirer 
Anäano  und  Schwäche  und  so  schliesslich  zum  Tode  durch  Erschöpfung  führen. 

Nach  den  pathologisch-histologischen  Untersuchungen  von  Qaixowav 
gehOrt  das  venerische  Granulom  xu  den  infectIOsen  Orannlationsge* 
schwülsten.  Bs  wird  hauptsächlich  von  Plasmazellen  gebildet,  welche 
die  Papillen  und  den  oberen  Theil  des  Coriums  infiltriren  und  das  Bitidt^' 
gewebe  zum  Verschwinden  l»rini:t'n  Die  intorpapillären  Epidermi»f"rt»."ir /»• 
sind  bedeutend  verlängert,  während  das  Epithel  der  Oberfl&che  sehr  dünn 
und  atruphisch  ist  und  stellenweise  gans  fehlt.  Die  Oellsse  der  Cutis  er- 
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scheinen  stark  erweitert,  die  Drüsen  dagetjen  meist  unverändert.  In  den 
älteren  Partien  der  Neubildung:  nimmt  neugebildetea  Bindegewebe  die  Stelle 
der  Zellen  ein. 

Du  Uebel  ist  contaglOe  and,  wie  man  nach  der  Verbrritniiif  des- 
selben per  contiguitatem  annehmen  muss,  auf  den  Trä^^er  autoinocu- 
label.  Es  auf  Thiere  zu  übertragen,  ist  bin  >ptzt  nicht  gelungen.  Das 
uübekanDte  Krankheitsgift  findet  sich  zweifellos  in  dem  äecret  der  Qranu- 
latioDBmaaaen.  Oer  Sits  der  Krankheit  an  den  Genitalien  Uast  anf  wnen 
Tenerlsehen  Ureprong  derselben  schliessen.  Mit  Syphilis  bat  sie  aber 
sicher  nichts  zu  thuo,  was  auch  ans  der  Unwirksamkeit  der  Äntisyphilitica 
bei  ihr  hervorp:eht  ' 

Da^  Leiden  kommt  meist  bei  Erwachsenen,  immer  erst  nach  der 
Pubertät  vor. 

Die  Behandlnn^  besteht  In  Anskratsnng  der  Orannlationsmassen 

mit  nachfolgender  Ganterisation.  Haben  dieselben  noch  keine  grosse  Ans» 
dehnnng  erreicht,  so  empfiehlt  sich  ihre  Excision. 

Literatur:  J.  U.  Coarus  and  C.  W.  Daniki.»,  The  Inpoid  form  of  tbe  80-eaIIed  »groin 
ii1e«rat!on«  of  this  oolony  Biit.  Gniana  Med.  Ann.  1896,  VIII,  png.  13.  —  C.  W.  Daüiku, 
Graniilom.i  of  the  pndcnda  Ihiil.  1898,  X,  p.ng.  49.  —  Otio  Dkmpwolfk,  Aerztliche  £rf.ih- 
rnugeu  ia  N«'U-Oainea.  Arcb. !.  Schill»-  uod  Tropeobjrgiene.  1898 ,  il|  283.  —  J.  F.  8. 
FoWLn,  Perforating:  granvlonia  of  thigli.  Brit  Gniana  Med.  Ann.  1899,  XI,  patr.  22.  — 
James  Gam.uway,  Uleeratlng  gr;iniilom;i  of  thc  pndRoda.  Brit.  Jonrn  of  Derm;it  A]  r  1  y< '7, 
IX,  pag.  133.  —  K.  Mao  Lfioo,  Ulceratiog  graoaloma  ol  the  pudeada.  Joora.  of  trop.  M<  d. 
Februar  1889,  iMg.  176.  —  J.  lCAni.Ain>,  Cbronie  ▼enereal  soraa.  Ind.  med.  Oai.  Hai  1898, 
pag.  164.  .T.  MAm.Asn,  On  >chroni<'  v(  nereal  »ore»«  nr  xilcerutiog  granulonia«.  L.tncrt, 
17.  Juni  1899,  pag.  1624.  —  P.  Majiso«,  Tiopical  dineased.  London  etc.  1898,  pag.  438.  — 
P.  Mamoh,  A  not«  of  aleeratiafr  grantdonra  of  the  padenda.  Jonrn.  ol  trop.  Med.  Jaanar 
1899,  pag.  löH  Okzahd,  Urit.  Ottiana  M.  d  Ann.  1898,  X,  pag.  XXX.  —  Arthur  Po- 
WKLL,  Note«  011  »kiu  diseases  :  scierotising  i^ranaloma  of  the  pudenda.  lud.  med  Oaz.  April 
1899,  pag.  187.  —  B.  ScHnnuif  IHe  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1900,  pag.  605.  — 
C.  L.  WiLLum,  Ulcerating  gnaolonia  ol  the  pndcnda.  Ind.  med.  Gas.  November  1898, 

pag.  418.  B.  Scteabe. 

Vierllüs;ely  Geschwülste,  pag.  295. 

Tlerzelleiibad  (elektrisches  Vierzell onb ad).  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  Dr.  C.  E.  ScHvßE  in  Karlsbad  eine  von  ihm  angejjebene 
und  gesetzlich  geschQtzte  elektrische  Badevorrichtung,  wobei  der  Körper 
nicht  wie  im  gewfthiillelieii  bydroelektriselien  Bade  (vergl.  Reel-Encyclop., 
3.  Aufl. XI ,  pag,  54)  in  einer  Vollwaoae  der  DurcbstrCmnng  ausgesetst 
wird,  sondern  ausschliesslich  die  vier  Extremitäten  in  vier  ge> 
trennten  Einzelwannen  als  Angriffspunkte  des  Stromes  therapeutisch 
benutzt  werden.  Nach  der  Meinung  des  Erfinders  soll  dieses  Verfahren 
wesentliche  VortlieUe  vor  dem  gewöhnlichen  elektrieehen  Wasserbade  dar- 
bieten,  weil  der  Rompf  infolge  aeiner  Loft  und  Gaae  haltenden  Oi^ane  ein 
»sehlechter  Leiter«  des  Stromes  sei,  während  dagegen  bei  Benuttnng  der 
vier  gutleitr  luien  Extremitäten  als  Zu-  und  Ableitunp:  der  Strom  zum 
Durchzuc«!  durch  den  Rumpf,  und  zwar  (je  nach  Art  der  Kinschaltung^)  in 
g€nau   zu  bestimmender  und  vorächreibbarer  Richtung  gezwungen  werde. 

Die  Combinatlon  mittels  der  vier  Zellen  ermfiglicbe  sonach  fOr  iede 
Stromart  nicht  weniger  als  50  in  sich  verschiedene  einheitliche  Applications- 
arten  >  Badeweisen«)  und  erziele  ausser  einor  :L!li?emeinen ,  d»  n  Stoff- 
wechsel des  Gesammtorfjanismus  fordernden  Wirkunj;  gleichzeitijr  noch  be- 
sondere Beeinflussungen  der  inneren  Organe  (^Lungen,  Nieren,  Magen,  Leber, 
Müs,  Darm,  Blase  etc.),  endlich  soll  auch  eine  saverl&ssige ,  einheitliche 
Verwerthnng  der  Kataphoresö  Iwhufs  EinfQhrnng  arsneilicher  Stoffe  durch 
die  Bant  in  das  Zellgewebe  dabei  in  Betracht  kommen. 

T>as  benutzte  Arniamentarium  fvergl.  die  .\bbildungen)  besteht  aus  dem 
Badestuhl  mit  den  vier  Zellen  sammt  Zubehör  ^Fig.  84)  und  dem  Schalt- 
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schrank  i Fig. 85).  Der  Badestuhl,  dessen  Sitz  and  ArmstQtzen  verschiebbar  und 
beliebig  hoch  einstellbar  sind,  steht  auf  einer  grossen  Qummiplatte  ;  Ober 
Sitz  und  Lehne  ist  eine  Gummidecke  gebreitet.  Von  den  vier  Zellen  aus 
Porzellan  dienen  zwei  auf  den  Armlehnen  zur  Unterbringung  der  Arme,  die 
beiden  anderen  vor  dem  Badestahl  zur  Unterbringung  der  Beine.   Die  vier 

Fig.  94. 


Porzellanwannen  empfangen  den  Strom  mittels  je  eines  Kohlenelektroden- 
paares  mit  gabelförmiger  Leitungschnur;  die  LeitschnQre  sind  in  ein  Klemm> 
brettchen  Mn'nter  dem  Badestuhl  geschraubt,  von  wo  vier  Leitungen  zum 

Fig.  ».s. 


Stöpselcontacl  des  Schaltschranke.s  führen.  Durch  entsprechendes  Ein- 
stecken der  Stöpsel  (2 — 4)  in  den  koni.>iohen  Vertiefungen  der  mit  Anode 
und  Kathode  bezeirhneten  Thoile  dieses  Contactes  erhält  der  Strom  die 
fOr  den  Kinzelfall  vorgosphriebcne  Kichtung  zum  Kintritt  oder  Austritt, 
respective  zur  D  urchstrümung  des  eingeschalteten  Körpers. 
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Der  Schaltscbrank  enthäii  in  semem  oberen  Tbeile  einen  MiUiam- 
pftmnetMT  und  Vollmer  (der  die  Spumung  an  den  Klemmeii 

wfthrend  der  Application  anseliirt),  sowie  einen  ffir  famdiechen  nnd  galva- 
nischen Strom  gemeinsamen  Rbeoatat,  Stromwfliler,  Stromwender,  Schalter 

für  Motorbetrieb  und  ^Hadestroni«,  Sicherung  und  don  schon  erwähnten 
Stöpselcontact ;  in  seinem  unteren  Theile  zwei  elektromotoriach  ange- 
triebene Commutatoren  zur  Umformung  des  Gleichstromes  in  undulirendeu 
Oleichstrom  (Hacketrom)  nnd  in  WeehBelatoom  (slnoBoidale  Voltaisation). 
Die  Anzahl  der  Stromimpulse  kann  durch  eine  Regnlirvorrichtung  der 
Commutatoren  in  weite  Grenzen  (für  Hackstrom  bis  zu  3000  Impuls^'n, 
bei  Wechselstrom  bis  zu  8000  Wechseln  in  der  Minute)  beh'ebig  vanirt 
werden.  Als  Stromquelle  dient  entweder  Maschioengleichstrom  oder  eine 
Aeenmidatorenlwtteiie  oder  eine  ans  60  Trockenelementen  bestehende 
Batterie  (von  ca.  90  Volt  Spannung).  —  Erfolge  werden  dem  Verfahren  be- 
sonders nachfforühmt  bei  Arthritis  deformans .  Arthritis  urica,  Chorea, 
Muskelrheumatismen,  cerebralen  und  peripheren  LäbinunirfMi .  Neuralß:ien, 
Krämpfen,  An&sthesien  und  Parästhesien  etc.,  bei  Complicationen  des 
Diabetes  in  Form  von  Mnskelschmer^en,  Neuralgien,  allgemeiner  Muskel- 
schwSehe^  Schlaflosigkeit,  Pruritus  universalis  (v.  Noobobn  und  Laupfi),  so- 
wie bei  Nachbehandlung  von  Contosionen,  Frakturen,  Luxationen,  Zellge- 
websent Zündungen,  Muskolatropbio  und  Gelenkversteifuntjon  i  H  Los^i  n  *  l  -h 
habe  in  der  letzten  Zeit  das  \  erfaliren  in  IH  Fallen  an  Nerv  eiierkrünkucgen 
angewandt,  bei  functioneUeu  Nervenleiden  mit  meist  befriedigendem  £r- 
gebnlss;  gar  keinen  Brlolg  sah  Ich  bei  Paralysis  agitaas,  nur  voraber- 
gehenden  bei  lancinfrenden  Schmenen  infolge  von  Tabes  dorsalis. 

Literatur:  Gbblach.  Uoteraochniieren  mit  dem  (Irk^r  Vi  rzelUnbad  and  über  Kats- 
phorea«  mittels  üesaelben.  Wiesbaden  1900{  Ueber  Verbuche  mit  dem  elektr.  VieraeUenbad. 
Tberap.  Monatsli.  Deoember  1900.  —  M.  H.  ScBNti ,  Ueber  Vertoohe  mit  dem  elektr.  Vier- 
zfllenbnd  u.  a.  w.  Pragrr  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  3,  4,  8  —  v.  Noohdes,  Ueber  d»» 
elektr.  VierzeUenbad.  Die  KrankenpUege.  October  lUOl,  Uelt  1.  —  U.  Losskh,  Das  eiektr. 
YieneUeBbad.  Ibid.  MJtn  1908.  Ealmbarg, 

Vitale  Färbung,  s.  mikroskopische  Färbemethoden,  pag.  513. 

Toselspinnei  s.  Araneeagifte,  pag.  38. 
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Walzenspfiineny  s.  Araoeengifte,  pag.  38. 

Wanderuiere.  ReQ  mobilis.  Movable  kidnoy.  Rein  Uottaot.  Der 
Wandemiere  ist  In  der  letsten  Auegabe  der  Real-Baeyclopädl«  kietne  eellMt- 
stftadife  Beeprechungr  fr^widmet,  sondern  nnr  eine  kurte  Erwfthnimff  bai 

Gelegenheit  der  Cbirorgie  der  Nieren  zutheil  geworden.  Dies  mag  es  recbt- 
fcrti!?en    wenn  dieae  Anomalie  jetst  in  etwas  eingehendwer  DarsteUnng 

besprochen  wird. 

Die  Wanderniere^  besser  die  bewegliche  oder  palpable  Niere  xn  nennen, 
Ist  eine  Lageaaomalte  des  Organs,  deren  Hftangkelt  erst  in  nenerer  Zeit 

ausreichend  erkannt  und  gewürdigt  ist.  Noch  ant  der  Discasflion  in  der 

Berliner  medicinischon  Opiellschaft.  die  sich  an  mm'npn  VortrRer  »I'oher 
Enteroptose  und  Wanderniere«  anschloss  (1^90)*,  wurde  das  Vorkommen  be- 
weglicher Niereu  von  einigen  Kedneru  erheblich  unterschätzt,  und  erst  die 
Folgezeit  bat  ancb  die  Zweifler  darBber  belehrt,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
keineswegs  seltenen  Ercigniss  zu  thnn  haben.  Ka  kommt  allerdings  dabei 
darauf  an.  dass  man  sich  die  nnthipc  Geschicklichkeit  in  dem  Narliupis  der 
abnorm  beweii^lichen.  heruntergesunkenen,  respective  dislocirten  Niere  erwirbt» 
die  übrigens  nicht  schwer  zu  erlangen  ist. 

Unter  normalen  Verbftlinissen  wird  die  Niere  doroh  die  Fettkapsei 
welehe  das  Organ  nmhQltt,  doreh  das  Peritonenm,  welebes  vor  demselben 
▼erl&uft,  durch  den  intraabdominalen  Druck  und  endlich  durch  die  Gef&sse 
in  ihrer  Laqre  gehalten.  Sie  liegt  in  der  Excavatio  diaphragmatica .  der 
sogen,  paravertebraien  Nische,  und  hat  schon  in  der  Norm  eine  geringe 
Vorschieblichkeit  mit  der  In«  nnd  Exspiration,  die  sich  besonders  gut  aa 
der  freigelegten  Niere  sehen,  aber  anter  gewShnlieben  Verbiltnissen  nleht 
palpiron  l&.sst.  Bei  grosserer  Beweglichkeit  bildet  sich  zuweilen  eine  Dnpll- 
catur  de.-4  Peritoneums,  ein  Mesonophron  aus,  welches  fS^risi'^ns  W'oi  K"V\  tmd 
Delitzi.s  in  ihn-n  Heohaehtupgon  nienial»  gefunden  haben.  Von  einigen  Autoren 
werden  nur  diejenigen  Fälle  als  »Wandernieren«  angesehen,  bei  denen  dan 
Organ  in  toto  sebiea  Ort  verftndert  hat  und  In  seiner  gesammtsn  Aqs> 
dehnung  zu  umgreifen  ist.  Das  ist  aber  entschieden  das  seltenere  V^oricommen. 
Viel  häufiger  ist  eine  partielle  Verschiebung  in  der  Weise,  dass  man  i'tn 
ungewöhnliches  Mas.s  der  respiratorischen  Verschiebung  findet,  wobei  sich 
entweder  der  obere  und  untere  Pol  oder  nur  ein  mehr  oder  weniger  grosses 
StQek  der  unteren  Psrtfe  der  Niere  palpiren  t&sst. 

Daaaeb  haben  wir  Im  Augasta  Hospital  so  Berlin  (ol.  Kvrnnn  L  c.v 
nntersehieden : 

*  C.  A.  EwAki»,  Uebcr  Eateroptotk)  und  Wanderoicre.  tierlÜMsr  klia.  Wodieotchr,  11^911, 
pag.  277. 
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1.  Eine  Dislocation  ersten  Qrftdet,  d.h.  die  Niere  ISeet  ilch  su 
Vs^Va — Vt  pslpbvn»  tot  meist  respiratorisch  beweglich,  Uset  sieh  mit  den 
Hftnden  verschieben  und  ist  mehr  oder  weniger  nach  vom  dislocirt. 

2.  Eine  Dislocation  zwoiten  Grades,  d.  h.  die  Nicro.  i>?t  in  ihror 
glänzen  Aüsdehnunir  palpabel,  lässt  sich  leicht  verschieben,  ist  respiratorisch 
beweglich,  liegt  der  vorderen  Bauchwand  nahe  oder  lässt  sich  derselben 
leiebt  nahe  bringen. 

3.  Eine  Dislocation  dritten  Grades.  Die  Niere  ist  mobil  oder  tixiri» 
dislocirt,  d.h.  sie  ist  sou-pit  dislocirt,  dass  sin  wedor  mittelbar,  noch  un- 
mittelbar von  den  Bewegungen  des  Zworch felis  betroffen  wird  und  ist 
eventuell  fixirt,  d.  b.  sie  ist  an  einer  abnormen  Stelle  in  der  LeibeshShle 
iMtettigt.  In  diesem  FsU  knnn  es  sieh  nm  eine  angeborene  oder  um  eine 
erworbene  Anomalie  bandeln.  Letsterenfalls  entwickelt  sie  sich  ans  einer 
mobil  dislocirten  Niere  durch  locale  Entzfindungsprocesse. 

Was  die  Häufigkeit  der  palpablen  Niere  betrifft,  so  lässt  sich  darüber 
schwer  eine  aligemein  giltige  Ziffer  aufstellen,  doch  dürfte  dieselbe  mit 
ea.  löo/o  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein,  wenigstens  konnten  die  schon  vorhin 
genannten  Antoren  Wolkow  and  Dblitzih  nnter  100  Oberhaupt  seclrten 
Individuen  1 5  Fälle  von  beweglicher  Niere  (6  Männer.  9  Weiber)  constatiren. 
MoNTFn  IS  fand  12"  würdp  allerdings  nur  schätzungsweise,  eine  ebenso 

grosse  i'rdcentz-ahl  nnnchnu  n  I  rühere  Autoren  sind  aber,  wie  schon  er- 
wähnt, offenbar  iiiiuige  maugeihafter  Untersuchung,  zu  viel  kleineren  Zahlen 
gekommen.  Jedenftdls  Ist  es  fraglos,  dass  die  Frauen  viel  bänfiger  an 
Wanderniere  leiden  als  die  Männer.  Wir  fanden  Im  Angnstahospital  unter 
(■fi?  Ffillen,  die  Ki'ttnfr  aiis  der  Litorntur  und  niis  im-^pren  Beobachtungen 
zusammengestellt  hat,  bü4  Frauen  und  nur  Ö3  Männer.  Ebenso  findet  sich 
ein  erheblicher  Unterschied  in  der  befallenen  Seite.  Unter  727  Fällen  fand 
sieh  rechtsseitige  Wanderniere  ö58mal,  linksseitige  Slmal,  und  beiderseitige 
93maL  Littbr  berechnet  die  Hinfigkeit  der  rechten  Wandemiere  mit  75  bis 
80%.  Man  könnte  das  Ueberwiegen  hei  Franen  anf  die  durch  das  Tragen 
des  Corsets  und  wiederholte  Geburten  veranlassten  Schädlichkeiten  beziehen, 
wenn  nicht  NulUparae  und  Kinder  von  derselben  Anomalie  befallen  würden, 
ein  deutlicher  Hinweis  darauf,  daas  hier  noch  andere,  und  zwar  angeborene 
Sehädllchkelten  im  Spiele  sein  müssen. 

In  Fällen  von  doppelseitiger  Wandemiere  weist  Qbrigens  die  rechte 
Kiere  in  der  Regel  einen  tieferen  Stand  als  die  linke  auf. 

Was  das  Alter  der  betroffenen  Individupn  betrifft,  so  ist  7war  kein 
Lebensalter  gänzlich  verschont,  doch  kommt  die  Wanderniere  am  iiäufigsten 
Bwlsehen  dem  20.  und  80.  Jahre  vor.  KuTTfrsR  fand  sie  In  100  Fällen  swisdien 
10—20  Jahren  6mal,  20 — 30  Jahren  34 mal.  30—40  Jahren  29mal.  Unter 
inssrosammt  32G  Fällen  war  die  Häufigkeit  nach  lojährigen  Dekadon  ge- 
ordnet; f».  'A2.  83.  123,  40,  26,  8.  Je  jünger,  desto  seltener,  und  ein  von 
Schütz  angeführter  Fall  bei  einem  6  Monate  alten  Kind  darf  wohl  als  con- 
genitale Nierenektopie  gedeutet  werden. 

Ueber  die  Entstehung  der  Wanderniere  sind  die  verschiedensten 
Hypothesen  aufgestellt  worden.  Man  kann  dieselben  in  anatomische,  physika- 
Hsrhe  und  solche  ordnen,  die  eine  angeborene  Anomalie  oder  doch  wonifrstens 
ein  Beharren  auf  einem  fötalen  Entwickelungstypus  annehmen.  Zu  den  der 
ersten  Gruppe,  also  den  anatomischen  Ursachen,  angehörigen  Momenten 
gebärt  der  Schwund  des  Fettes  der  Capsula  adlposa  der  Niere,  sowie  die 
Eradilaffnng  der  Bauchdecken  und  Hängebauchbildung.  Es  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  be.sonders  das  erstan^refuhrte  Moment  zu  fineni  Verständniss 
der  in  Betracht  kommenden  Verhiiltnisso  geeignet  sein  dürfte.  Verschwindet 
da»  Fett  aus  den  Zellen  der  Capsula  adiposa  und  tritt  an  die  Stelle  des 
froheren  dicken  Polsters  ein  lockeres  weitmaschiges  Bindegewebe,  so  verliert 
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die  Niere  dadoreh  fluren  feeten  Halt  and  iniiaa  vwmügB  ilmr  Seliwere  umek 

abwärts  sinken.  Das  Peritoneam  wird  auf  diese  Weise  aasgesogen  und  bildet 
allmählich  eine  Art  Mesenterium  für  die  Xiere.  In  dem  Masse,  als  die  Niere 
nun  tiefer  .sinkt,  respective  bewegflif ti^^r  wird,  kommen  die  respiratoriseh^n 
Kxcuriiionen  des  Organs  besser  zur  üeltung,  die  von  den  seine  LocotuotioD 
direet  TermitteliideD  ZwerctafellelwwegunfceD  abhängen.  Seldieaalldi  wardaa 
ate  aber,  wenigstens  unmittelbar,  gar  nicht  mehr  von  diesen  betroffeB. 

Während  bis  jetzt  die  Verhältnisse  für  beide  Nieren  die  (gleichen  waren, 
ändern  sie  sich  jetzt  für  die  rechte  insofern,  als  von  nun  an  die  Leber  die 
ihr  vom  Zwerchfell  mitgetheilten,  sehr  erheblichen  Verschiebungeo  direcl 
und  allein  auf  die  Niere  flberträgt  and  diese  bei  ieder  Inspiration  nach 
abwfrta  dringt. 

Zu  den  aaf  physikalischer  Grundlage  aolgebauten  Theorien  f^e- 
hören  dii'jenifren,  welche  eine  Beschränkung  der  Haumvf^rhältnisse  der  Ah- 
doniinaihnhle,  insbesondere  des  rechten  Hypo<  liorulriiiiiis  bedingen.  Hier  ist 
vor  allem  der  Kinliuüü  des  Schnürens  zu  nennen,  auf  den  besonders  Cri  - 
VKiLHiBR  und  MOLLBR-WARitBCK  hingewiesen  haben.  Innere  Ranmbeschrlakaiic 
und  äussere  Compresston  wirlten  hier  zusammen,  um  eine  stärkere  respUm- 
torische  Verschirbuntr  dor  entsprechenden  Abdoniinalorgane  herbei7ufnhren. 
Indessen  ist  auch  hierin  keineswegs,  wie  '  m  Weiskek  thut,  eino  au> 
reichende  oder  gar  ausschliessliche  Ursache  zu  su.  hen,  einmal  weil  dann  di« 
Wanderniere  noch  viel  hftoßger  sebi  müsate,  als  sie  tbatsiehUeh  is^  sweiteiM 
weil  sie  Tielfach  bei  Personen  vorkommt,  die  nie  in  ihrem  Lehen  ein  Corsat 
getragen  oder  die  Bänder  ihrer  Röcke  oder  den  Hosengurt  besonders  stark 
geschnürt  haben.  So  finden  sich  hc^wepliche  und  palpable  Nieren  bei  Kin- 
dern oder  jungen  Mädchen,  bei  denen  die  genannten  Moment«  sicher  in 
Fortfall  kommen  und  Bechek  und  Lenhoff  konnten  bei  24  Samoanerinnen. 
die  sieh  weder  schnüren  noch  überhaupt  R6eke  trafen»  hi  6  FUlen  —  25* '» 
palpable  Nieren  nachweisen.  Aehnliches  kann  man  Ton  anderen  Momenten 
sagen,  die  für  die  Aotiologie  der  Wandemiere  herangezogen  werden,  als  da 
sind;  angostrenj^te  körperliche  Arbeiten,  Traumen  in  die  Nierengegend, 
krampfhafte  Contractionen  der  Bauchmuskeln  beim  Erbrechen  u.  a.  Wir 
wollen  nieht  leagnen,  daas  sie  hie  und  da  ein  Oelegenheitsmoment  abfsbea 
Itönnen.  Eine  allgemein  giltige  Ursache  Ist  damit  nieht  belKehraeht. 

Es  bleibt  also  schliesslich  nur  Qbrigr.  auf  eine  angeborene  Anomalie 
zurückzugreifen.  Schon  I^ind.vkk  und  ihm  zustimmend  Ewald  und  Ki  i  i  nkr 
behaupteten,  »dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  angeborene  Anomalien 
oder  wenifstens  am  eine  in  der  ersten  Anlage  beginnende  Disposition  handelt«. 
Aehntich  drücken  sich  Obraszopv,  StrCmpbll  nnd  Tdfpibr  ans.  Rosbnoabt 
sucht  diese  Anomalie  auf  eine  Perslstens  des  totalen  Situs  surückzurühren. 
Im  intrauterinen  Leben  goht  da«  Colon  vf»n  r?»fbts  tinton  nach  links  oben  bis 
zur  Flexura  lienali»  schräg  in  die  iiolic.  sn  da.s.N  um  eigentliches  Quercolon  gar 
nicht  besteht  Der  Magen  liegt  gau^  im  linken  Hypochondrium,  die  kleine  Cnrva* 
tur  st«bt  senkrecht  nnd  ist  naeh  der  rechten  Seite  gerichtet  Die  Unke  Niere 
erreicht  mit  ihrer  onteren  Spilse  gerade  den  Rand  des  Darmbeins,  mit  ihrer 
oberen  den  Zwrrrhfolinnsatz.  Die  rechte  Niere  liegt  mit  mehr  als  einem 
Drittel  des  Ortfun«  auf  der  rechten  Üarmbeinschaufel.  Ihre  obere  Splt/e 
erreicht  nicht  dieselbe  Höhe  wie  die  linke,  sie  ist  von  der  WirbeUäule  Ab- 
gedrängt dnreh  den  daswischen  liegenden  Abschnitt  des  Colon  nnd  daa 
schrftg  absteigende  Doodennm.  Diese  tdule  Anlage  wird  in  der  ersten  Pe- 
riode des  extrauterinen  Lebens  n«u  ls  weiter  entwickelt,  um  dann  erst  offen- 
bar sf»hr  allm.'ihHrh  ztir  nornialfMi  Lairo  dor  Kincewoido  «^ich  nmzii!iilden. 
Km  ^Stehenbleiben  auf  dieser  fötalen  Anlage  und  dem  kmülichen  Verhalten 
der  KIngewelde  giebt  ans  dss  Veriitändniss  für  das  Zustandekommen  einer 
eplteren  beweglichen,  respective  Wanderniere  nnd  einer  Splaachnoptooe.  In 
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manohen  PUlen  scheint  aber  auch  eine  Rflekkehr  aus  der  normalen  Lage 

des  Erwachsenen  in  dem  kindlichen  Silas  stattznfinden.  Ob  die  primäre  Ur- 
sache dafür  immer  in  einer  Senkung  der  Leber  zu  suchen  ist.  wie  diee 
RoSENfiAHT  ausführt,  dürfte  aUerdiners  noch  weiterer  Beweise  bedürfen. 

Auch  die  neaestea  Autoren  auf  diesem  Gebiete,  Wolkuw  and  Delitzin, 
welche  sehr  ausgedehnte  topographieofa  anatomische  und  statische  Stadion 
Ober  die  normale  Lage  der  Nieren  nnd  die  Wandernieren  gemacht  haben, 
kommen  xn  JUinlichen  Ergebnissen.  Sie  sprechen  sich  in  dem  Schlussworte 
ihrer  A!>ban<1!nn£r  in  folgender  Weise  aus:  »Die  bewegliche  Niere  ist 
Ergebni.^a  eiaei  tiestimmten  anatomisch-physiologischen  Insufficienz  des  Ur- 
ganismus  und  der  Index  eines  bestimmten  pathologischen  Typas.  Je  nach 
dem  Orade,  bis  sti  wdehem  dte  Insnfficiens  der  Bntwl^elnng  der  paraverte* 
bralen  Nischen,  d.  h.  des  tiefsten  Abschnittes  der  hinteren  Bauebwand  ans- 
{re^prorhon  und  die  Störung  des  inf ranbdominalen  Gleichgewichtes  vorge- 
schritten ist,  werden  wir  verschiedene  Formen  dieses  pathologi.schon  Typus 
zu  unterscheiden  haben.  Die  Form  dieser  paravertebralen  Nisclien,  welche 
In  der  Nwm  annihemd  trichterfdrmig  sind,  d.  h  sich  von  oben  nach  unten 
veriüngea,  wird  anter  diesen  Umständen  deutlich  cylindrlseh,  seichter  und 
nach  unten  offen.  Bei  einseitiger  Nierenbeweß:lichkeit  wird  eine  beträchtliche 
Asymmetrie  der  p;vravertebra-;'l5  Nischen  beobachtet.  Diese  Verhältnisse  sind 
mit  grosser  WaiirscbeinlicJikeit  als  angeborene  Mängel  des  Körperbaues 
aufiufassen,  doch  reichen  sie  IQr  sich  allein  xnr  Rrkl&rung  nieht  aus,  viel- 
mehr muss  man  andi  eine  Störung  des  allgemebien  intraabdominalen  Gleich- 
gewichts  annehmen,  dnrch  welches  in  der  Norm  zum  hauptsächlichsten  Theile 
die  Fixation  der  Nieren  bedingrt  wird.  Eine  solche  Störuntr  kann  durch  ver- 
schiedene f^rsachen.  welche  den  Füllunffszustand  der  Bauchhölile  verändern 
und  den  intraabdotninalen  Druck  herabsetzen,  in  erster  Linie  durch  eine 
Erschlaffung  der  Bauchdeeksn  bewirkt  werden.« 

Im  ganzen  und  grossen  spielt  also  auch  nach  der  Auffassung  der  zuletzt 
genannten  .Antorpn   dio   anqre^inreno  I^i^^position  eine  bedoutnng'svolle  Rolle. 

In  eben  (licst'in  Sinne  sind  auch  die  t'^mittelunjre'n  von  Rk<  hkr  und 
Len.nhokf  auzuseben,  die  dahin  lauten,  dass  Personen  mit  paipablen  Nieren 
im  allgemeinen  einen  anderen  Körpertypus  aufweisen  als  solche  mit  ntidit 
palpablen  Nieren.  Bs  kann  sich  in  solchen  Fftllen  auch  nur  um  eine  angO' 
borene  Disposition  handeln.  Becher  und  Lf.xnhoff  haben  nämlich  die  jedem 
einigermassen  erfahrenen  Beobachter  geläufige  Thatsache.  dass  innn  weit 
eher  bei  langgebauten,  hageren  Personen  als  bei  untersetzten  (und  meist 
fetteren)  Individuen  die  Niere  oder  die  Nieren  palpiren  kann,  in  eine  Art 
Formel  gebracht,  indem  sie  das  Verhältniss  der  Entfernung  vom  Jugulum, 
beiiehnngsweise  der  Incisura  setniiunaris  tnanubr.  stemi  bis  zur  Symphyse  zu 
dem  geringsten  Leibesumfang  als  Indi  x  benutzten.  Fir  beträgt  in  d.  r  X  ^rm 
zwischen  75  und  77.  stei^rt  aber,  indem  sich  der  Leibesumfang:  ü:etrenüt)er 
dem  Körpermass  verringert,  bei  Personen  mit  palpablen  Niereu  aut  weit 
höhere  Werthe,  so  dass  man  schon  daraus  auf  das  Vorhandensein  derselben 
schltessen  kaiui. 

Ob  es  sich  nun,  wie  Ruskni; art  will,  nur  um  ein  Stehenbleiben  fötaler 
Zustände,  respective  um  einen  hSückschlag  in  dieselben,  oder  um  eine  von 
Hause  aus  fehlerhafte  Anlage  handelt,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Wir  begrfissen  aber  die  letstgenannten  Autoren  als  Omossen  in  der  yon 
uns  Iftngst  angesprochenen  Anschauung,  dass  eine  Wanderniere  in 
letzter  Instanz  nicht  auf  zufällig  einwirkende  Ursachen  äusserer 
Art  zurückzuführen  ist,  sondern  dass  die  Disposition  dazu  an- 
geboren ist. 

Zum  Nachweis  einer  beweglichen  Niere  bedienen  wir  uns  der 
bimanuellen  Untersuchung. 

Eocf  rliip.  jAbrbtteber.      F.  1.  (X.)  42 
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Dieselbe  wird  vorgenommen,  indem  sich  der  zu  Untersuchende  in 
horlsontaler  Lage  mit  nur  weiiiir  oder  gar  nieht  erbdhtem  Haapte  beOadet. 

Drflckt  man,  w&hrend  der  Patient  diese  Körperlage  inne  hat.  mit  der  etnan 
(linken)  Hand  kräftic:  (^fe  Lumbalgeqrend  unpofahr  in  der  Höhe  fU'i  Hippo 
ein  und  leg-t  die  andere  Hand  (rechte)  der  hinten  operirenden  tnlsp rechend 
ganz  flach  und  etwas  schräg  der  vorderen  Bauch  wand  aut,  so  da^  die 
Finger  dem  Rippeabogen  paranel  gerfehtet  sind,  ao  fühlt  man,  lalla  die  NIara 
erheblichere  Dislocation  erfahren  hat  mit  der  vorn  anfgalagten  Hand  reebta 
unterhalb  der  Leber,  links  untrrhalh  dos  ^T?l^rPT^s  und  dfr  ^^^!z  einen  rnnd- 
lich  länglichen  Körper,  den  wir  durc)i  tranz  hui^^saaieH  Kindrücken  der  Finger 
als  Niere  erkennen  und  meist  ohne  Schwierigkeit  abtasten  können.  Erschwert 
die  Spaoavng  der  Banehmoikebi  von  SeiteB  aotgeregtar  Pitlenten  die  Unter- 
enebnng,  ao  empfiehlt  es  sieh,  aar  VerriagemBg  daa  abdomlBellan  Droeks 
den  Patienten  aufzufordern,  die  Schenkel  in  der  Hflfte  leicht  zu  flectiren. 
den  Mund  zu  öffnen  oder  auch  nach  d^m  Vorschlage  LlNOJlER'e*  and  iBRAlL'a** 
die  Untersuchung  in  der  Seiteolage  vorzunehmen. 

Auf  diese  Welse  wird  es  rechts  sowohl  wie  links  meist  gelingen,  nach 
der  Vorderwand  dea  Baoehes  hin  dfaloeirte  Nieren  so  diagnostlolren. 

Hat  die  Niere  dagegen  ihre  normale  Lage  an  der  Unteren  Bauchwand 
noch  nicht  völlig  aufgegeben,  so  können  ^vi^  ihre  Beweglichkeit  nachweisen. 
Indem  wir  den  Patienten  tiefe  Inspirationen  mach»>n  laf^npn  und  dann 
während  der  nachfolgenden  Exspiration  gan^  allmählich  die  Finger  der  auf 
der  vorderen  Banebwaad  mhenden  Hand  tiefer  eindrOoken.  Diesen  schritt- 
weise Vorgehen  aehQtst  uns  vor  plötzlichen  Contractionen  der  Bauchmuska- 
Intnr  und  gewfihrt  uns  den  Vorth»  il  dass  wir  allmählich  die  Niere  zwischen 
die  Finger  der  vorn  und  hiturn  cperirenden  Hand  bekommen.  Bei  dieser 
Art  von  Palpation  kann  man  leicht  einen  platten,  gleichmässig  derben, 
ovalen  KOrper  fflblen  nnd  die  bewegliche  Niere  iwiecben  den  Binden  hin^ 
nnd  hergleitan  laBsan;  auwellen  sogar  gelingt  es,  daa  Polairen  dar  ArL 
renalis  dnrchsnf&hlen.  öfters  kann  man  einen  concaven  Rand,  den  Hilus  der 
Niere,  erkennen  Das  Gefflhl  ist  ein  sf>  charakteristisches,  dass  dori»^nige. 
welcher  ein  paarmal  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  tiich  kaum 
jemals  zu  einer  falschen  Diagnose  bezQglich  der  Natur  des  sich  bewegenden 
ROrpers  wird  verieitea  lassen.  Form  und  Conaisteas^  Lage  nad  OrOsse  dar 
Niere,  gans  besonders  ii  t  t  das  eigenthdmliobe  Gleiten  derselben  swiseben 
dPTi  Fingern  beider  Hände  im  Gegensätze  zu  dem  gleich niä>«sitr»>n  nn  In 
und  K.\s[)iration  gebundenen  langsamen  Herab-  und  Hinaufsteigen  des  soliden 
Leberrandes  schützen  den  einigerniassen  geübten  Untersucher  fast  sicher 
vor  einer  Verwaebselnng.  Olfferentfakldlagnostisehe  Irrthflmer,  die  naeb  den 
Anseinandersetsnngen  Lanoac's***  bftuflg  vorkommen  sollen,  werden  daher, 
wio  dies  auch  LivnxiR  schon  betont  hat.  bei  der  HerOcksichtisrung  de« 
(iaiiLTOH  und  ("harakturs  der  vorausgegangenen  Beschwerden,  von  denen  ich 
spater  ausfQhrlich  werde  zu  reden  haben,  unter  Zuhilfenahme  der  firgebniaae 
der  Palpation  nnr  aehr  schwer  natsrlanlen  ktanan»  Gelingt  an  trots  beata 
banden  Verdachtes  anf  bewegliche  Niere  bei  der  Unteranehnng  in  RBeken- 
lage  nicht,  die  Beweglichkeit  nachzuweisen,  so  mochte  ich  empfehlen,  die 
bimanuelle  f'alpation  in  der  geschilderten  W^i^e  t)ei  dem  stehenden  Pa- 
tienten vorzunehmen.  Will  man  z,  B.  die  rechte  Niere  paipiren.  so  tritt  man 
an  die  linke  Seite  des  so  Unteraucbendea,  heisst  ihn  den  Oberkörper  nach 
vorn  beugen  und  dnrch  rahiges  tiefes  Athmen  bei  geOlfhatem  Munde  den 
Leib  »recht  welch«  machen  nnd  operirt  dann  mit  der  rechten  Haad  hinten. 

•  Lisitiifttt.  »IVIwr  d»«  Vl'andarnifre  der  Fraufm.  Heuser'«  Verla«  \>^.  ^'..k  lü, 
l'RAM    »LVlMr  Pal|iation  gmander  sad  kranker  Niereo  <  Berlinrr  ktia.  WoAtn- 
»chrift,  imt,  St.  7. 

LAüiur,  lii4>  Wandfrn>4>>«  der  Fr^aea.  Bertin  IH^I,  pig  7t:— 81. 
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mit  der  Unken  vorn  genau  so,  wie  wir  es  oben  geschildert  liaben.  in  einer 
Bansen  Reih»  von  FUlen  wird  man  so  das  bewegUcbe  Organ  erreidieD,  nach 
ironn  die  Palpation  fa  der  Rückenlage  ein  negatives  Resultat  efsaben  hat. 

Infolge  der  grossen  Beweglichkeit,  welche  die  Niere  zuweilen  zeigt, 
kann  dieselbe  auch  durch  einen  auf  sie  ausgeübten  Druck  oder  schon  durch 
Contraction  der  Bauchmuskeln  nach  dem  Zwerchfell  hin  an  ihren  noruiaien 
Platz  zurückkehren  und  hier  Terbarren. 

Hiofigr  sind  wir  dann  imstande,  dnreh  rasche  Bewognngen^  ha/gever- 
Indsroagen,  vetobe  wir  den  Kranken  vornehmen  lassen,  oder  mittels  des 
von  Ro!  iKT*  angegfebenen  Handtrriffes  dtirrh  »(»inen  mit  der  Beugefläche  der 
Finger  in  der  Ijendengegend  angebracliten  Druck-  dieselbe  wieder  zum 
Vorschein  zu  bringen.  Unter  gewissen  Bediugungen,  deren  Deutung  nicht 
immer  mdgliob  ist,  kommt  es  aber  zoweilen  vor,  dass  die  in  die  Lenden- 
gegend  zurflckgesehlfipfte  Niere  selbst  bei  Inanspruchnahme  aller  genannten 
Hilfsmittel  der  Untersuchuni?  unzuprEnglich  bleibt.  So  gelanp  es  uns  z.  B. 
einmal  nicht,  eine  bewegliche  Niere,  von  deren  Vorhandensein  wir  uns  einige 
Stunden  vorher  deutlich  überzeugt  hatten,  kurze  Zeit  nachher  zu  palpiren,  nach- 
dem der  Patient  In  der  Zwisebenseit  swisehen  der  ersten  und  sweiten  Unter- 
snehnng  Nahrung  sn  sieb  genommen  hatte.  Mit  Rficksiobt  hlwanf  ist  es  nahe- 
dingt  falsch,  sich  bei  bestehendem  Verdacht  auf  Wanderniere  mit  dem  negativen 
ErgebniHs  einer  einmaligen  Untersuchung  zu  begnüaren:  auch  der  «-eubteste 
Untersucher  wird  zuweilen  erst  nach  der  zweiten  oder  drillen  Untersuchung 
in  der  Lage  sein,  ein  endgiitigeä  Urtheil  Aber  das  Vorhandensein  einer  be- 
weglichen Niere  an  stellen,  resp.  eine  solobe  mit  Steberbelt  aossosebliessen. 

Viel  weniger  geeignet,  als  die  in  der  horizontalen  Lage  und  im  Stehen 
des  Patienten  vorgenommene  Palpation  ist  das  von  einicrcn  Autoren  vor- 
geschlafjjene  Palpfren  in  der  Knie-Kllbopenlaere,  und  zwar  deswegen,  weil  in 
dieser  die  Niere  nach  dum  Zwerchfeil  zu  fallen  die  Neigung  bat  und  wir 
somit  die  für  die  Untersucbong  nogfinstigsten,  oben  geachildertea  Verblltaisse 
bekommen.  Dagegen  (gelingt  es  snwellen  die  Niere  im  warmen  Bade  au 
paipiren  n  pnn  die  Palpation  ausserhalb  desselben  wegen  SQ  Starker  Spannung 
der  Bauchmuskulatur  des  Patienten  niclit  möglich  ist. 

Von  den  anderen  Untersachungsmetboden  wird  die  Percussion  und 
Inspeetlon  empfohlen.  Da  sehon  die  Percnseion  der  normalen  Nieren,  wie 
dies  Weil  in  seinem  »Handbuch  der  topographischen  Perenssion«  ausge* 
sprechen  hat,  meist  fruchtlos  ist,  so  wird  diese  Art  der  Untersuchung  für 
die  Diagnose  einer  beweglichen  Niere  nur  von  ganz  untergeordnetem  Werthe 
sein  können.  Wenn  es  auch  zuweilen  vorkommt  dass  der  Schall  auf  der 
der  beweglichen  Niere  entsprechenden  Seite  heücr  und  vuiier  ist,  so  kann 
ich  doch  dieser  inconstanten  Scbslldlfferens  nicht  die  Bedentang  snsebreiben, 
die  ibr  von  Autoren,  wUt  Rollet.  Tkolssrau,  Quttmann  etc..  gegeben  worden  ist. 

Halte  ich  nun  schon  dns  percutorischp  Krgebniss  bei  der  Untersuchung 
der  (beweprlichen  und)  dislocirten  Nieren  für  ein  durchau.H  unbefriedigendes, 
so  muss  ich  vollends  ebenso  wie  Stilleb,  Kefpler,  Landau  und  andere  die 
von  Rollet  an  der  kranken  Seite  beobachtete  Binsenknng  der  Lendengegend, 
welche  besonders  deutlich  m  der  Knie-EUbogenlage  henrortreten  soll,  in 
Abrede  stellen. 

Während  wir  demnach  diese  Untersuchnnesniethoden  zur  Diagnose 
einer  Ren  mobilis  wenig  oder  gar  nicht  benutzen  können,  wird  uns  die  Er- 
kenntnias  der  beweglichen  Niere  wesentlich  erleichtert  durch  die  respirato- 
rischen Exeursienen,  weldie  dieselbe  fast  aosnabmslos  seigt.  Der  normal 
gelagerten  und  fixirten  Niere  kommt  eine  durch  Palpatioa  nachweisbare 
Verschiebung  nicht  su.  Von  Jambb  Israel  wird  eine  solche  als  durchaus 

'  KoiXBi ,  Fatli.  unü  Therap.  der  beweglichen  Niere.  Erlangen  1Ö86,  pag.  23. 
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physiolo(i^iscb  angenotumen  and  diese  Annahme  doreh  die  Beobnobtanc  be- 
fl^Ondet  das8  man  die  dnreb  einen  LnmbalaehniU  bloesgelegte  Niere  unter 

dem  Eiofloss  der  Athmung  sich  hat  bewegen  sehen.  Wenn  auch  diese  That- 
Sache  nicht  tu  bezweifeln  Ist,  so  frajyt  es  sirh  znnärhst  doch,  ob  e»  jedes- 
mal normale  Nieren  waren,  die  bei  dieser  Beubucbtung  in  Betracht  kamen 
und  niebt  solche,  welche  entweder  selbst  der  Sitz  einer  Erkrankung  waren 
oder  »neb  solobe,  deren  Beslebnng  sn  den  Naebbarorgnnen  dnreb  kmnldtafte 
Znstäode  alterirt  wur.  Denn  es  liegt  wohl  nichts  näher  als  der  Binvnnd. 
dass  Nieren,  weiche  Zweck  eines  chirurgischen  Eingriffes  geworden  sin^l 
unm();;li('h  n(<rniale  Verhältnisse  haben  darbieten  können.  Abgesehen  hiorvou 
dürfte  wohl  auch  die  »bis  auf  die  Fettkapsel  freigelegte«  Niere  noch  unter 
anderen  Binflflsaen  stehen  als  die  unter  normalen  VerbfUtnIssen  feetgebalteiie 
und  fixirte  Niere ;  dieser  durch  Operationen  gelieferte  Reweis  der  rsspirato> 
fischen  NMerenverschiebunp:  verliert  meiner  Meinung?  nach  ferner  schon  des- 
wegen an  Oewicht,  weil  bei  diesen  Versnchen  der  natürliche  Widerstand 
der  Muskulatur  ganz  wegf&Ut,  der  gerade  hierbei  eine  nicht  zu  unter- 
sebfttmnde  Rolle  spielt 

Vielmebr  müssen  wir  |ede  Niere,  die  bei  der  Palpntion  eine 
deutliche  respiratoriscbe  Verscblebungr  erkennen  Hast,  fürpatbo- 
logisch  haltt'n 

Dieser  Ausspruch  ist  aus  verschiedenen  Gründen  berechtigt.  Zunächst 
sind  diese  geringen  Grade  der  Beweglichkeit  deswegen  schon  als  patholo- 
giscb  SU  beseiebnen,  weil  sie  bftufig  die  Veraniassnnf  sn  mebr  oder  weniger 
heftigen  Beschwerden  werden  können.  So  kam  es  in  der  Poliklinik  des 
Augnsta-Hospitals  oft  vor,  dass  Patienten  mit  Klagen  unbestimmter  Art 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  för  welche  sich  eine  andere  Ursache  als 
die  paipable  Niere  nicht  nachweisen  liesH.  Ferner  aber  waren  wir  in  zahl- 
reichen FftUen,  die  im  Uebrigen  gans  die  günstigen  Verhftltnisse  darboten, 
anf  die  Jambs  Israel  (i.  c.)  in  seiner  Arbeit  aufmerksam  macht,  geringes 
Fettpolster,  schlaffe  Rauchdecken,  leere  Därme,  ein  nicht  zu  kleiner  .\bstand 
der  unteren  Hippen  vom  Uarnibeinkamm ,  starke  Heckennei^ung.  nicht  im- 
stande, eine  sich  bewegende  iNiere  zu  palpiren,  obschuu  wir  alle  Mittel  der 
Untersuebung  erschöpften. 

Gegen  eine  grössere  respiratorisehe  Loeomotien  der  normalen  Niere 
scheint  mir  aber  auch  die  topographische  Anatomie  nnd  iwar  vor  allem 
die  Art  der  Befestiprtmg:  des  Orfrans  zu  sprechen 

Wir  wissen,  dass  die  Niere  in  der  Kegio  lumbalis  der  Bauchhöhle  ge- 
legen, hinten  mit  ihrer  Fettkapsel  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die  Hinter* 
wand  des  Bancbes  nnd  alle  umgebenden  llieiie  gebettet  ist«  während  Tom 
das  Peritoneum  ziemlich  straff  die  Capsula  adiposa  aberzieht  nnd  sich  dann 
unterhalb  und  seitlirh  von  rs  lben  an  die  Hiick'-nwand  des  Abdomens 
anMetzt.  So  durch  die  Capsula  adiposa.  die  von  B^kihui  in  Ligamentum  reni-« 
genannt  wird,  in  ihrer  Lage  erhalten,  reicht  die  Niere  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsftule  etwa  vom  XII.  Brust-  bis  tum  L  oder  II.  Lendenwirbel  nnd 
wird  hier  durch  diesen  siemUch  unbeweglichen  Theil  der  Wirbelsäule  noch 
besonders  vor  Verschiebungen  cresrhntzt.  Nach  aufwärts  ragt  die  Xiere 
hinein  in  den  I^nnm  der  Bauchhöhle,  welcher  aus«<fn  noch  von»  Thorax 
umlasst  wird,  hinten  ist  sie  ziemlich  (est  mit  dem  Muscul.  quadratus  lum- 
boraro  und  dem  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis  dea  ZwerebteMs  ver> 
bunden.  Letxterer  entspringt  von  den  Ligg.  arcuata  Halleri  (intern,  et  extern.), 
von  denen  das  mediale  von  der  Seite  des  I.  oder  II  Lendenwirbelkörpers 
7tir  SjiiTze  des  QinTfnri -;if /es  tie>selben  Wirbels,  das  laterrilo  im  .Anschluss 
daran  von  dem  i^iifrfurtsat^e  des  I  (oder  11  i  Lendenwirbels  bis  zur  Spitze 
der  XII.  Hippe  zieht.  Gewiss  ein  Drittel  der  Vorderfläche  der  rechten  Niere 
■oll  normaler  Weise  von  der  Leber  bedeckt  sein  und  letatere  verdankt  der 
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anliegenilen  Niere  Abdrücke,  Facieculae  renales.  Die  vordere  Fläche  der 
linken  Niere  wird  in  ihrem  obersten  Drittel  von  der  Milz,  in  den  beiden 
onteron  Dritteln  vom  Colon  deBcondons  bedeokt 

Vonelifeltt  rieh  nun  die  Niere  nnch  anteUf  so  mnss  dieee  VeHMshiebunir 
—  normale  VerhXltoisse  vorausgesetzt  —  zwischen  hinterer  Bauch  wand  und 
der  dieser  zugewandten  Fläche  der  Capsula  adiposa  erfolgen,  die  Niert^  muss 
also  mit  samrat  ihrer  Fetlkapsel  tiefer  treten;  das  dort  befindliche  lockere 
Zellgewebe  erfährt  dabei  eine  Dehnuui;,  das  Peritonenm  eine  Zerrung.  Es 
fragt  sieh  non,  ob  die  KrUte,  welche  bei  der  respintorlechen  Locomotion 
die  Niere  nach  abwärts  treiben  sollen,  imstande  sind,  i^end  einen  erbeb« 
liehen  Kffect  in  diest'r  Beziehung  auszuQben. 

Dh  die  NifTP  aus«frhalb  dos  Cavum  peritonei  lii  fjt,  so  muss  auch  di^r 
mit  der  KespiraUun  wechäeiude  intraabdominelle  Druck  uuli  sie  eine  ganz 
andere  Wirkung  snsflben  als  aaf  die  intraperitoneal  gelegenen  Organe.  Vor 
allem  wird  der  gesteigerte  Druck  bei  der  Inspiration  eher  ein  Tiefertreten 
der  normal  fixirten  Niere  erschweren  als  ein  solches  bef^unstifren.  Dass  ein 
Herabtreten  der  Niere  durch  die  tiefe  Respiration  nicht  be  virkt  wird,  ist 
auch  schon  von  Landau  (pag.  10  und  12)  hervorgehoben  worden,  der  die 
Aspiratlonskraft  des  ZwcrohfeHes  nnd  den  intraabdominellen,  durch  die 
normal  fnnetionirende  Bancbpresse  bewiricten  Druck  als  physikalische  Ur- 
Sachen  ansieht,  welche  neben  den  genannten  anatomischen  Factoren  die 
Niere  fixiren  und  der  mit  Pansch  normaler  Weise  nur  eine  schwache  Dre* 
hang  des  oberen  Tbeiles  der  Niere  um  ihre  Querachse  anniiinnt. 

Auch  ich  will  eine  geringe  respiratorische  Locomotion  der  normalen  Niere, 
soweit  eine  solche  innerhalb  des  lockeren  retroeapsulftren  Bindegewebes  mOg^ 
lieh  erscheint,  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  nur  bestreite  ich  mit  aller 
Entschiedenheit  und  gestütztauf  eine  I an^jäh ri^re  Erfahru ng,  die 
ich  jahraus  jahrein  mache,  dass  diese  }jerin»;en  Verschiebungen  für 
die  paipirenden  Finger  wahrnehm  bar  seien.  Dass  die  Niere  kleine  Ver- 
schiebungen erfahren  kann,  erklärt  sich  daraus,  dass  beide  Nieren  mit  ihrer 
oberen  H&lfte  auf  den  Zwerchtellschenkeln  aufliegen,  die  von  den  Rippen  ent- 
springen, (^ontrahirt  sich  dieser  Theil  des  Diaplirapmas  and  g^eht  dabei  aus  der 
gewölbten  in  die  mehr  gestreckte  Form  über,  so  kann  die  Niere  um  ein  kleines 
Stück  nach  abwärts  gedränprt  worden;  ist  die  Inspiration  eine  tiefe,  so  dass 
noch  Longe  in  den  unter  ihr  gelegenen  Plenraraum,  d.  h.  in  den  Sinus  pleurae 
oder  In  den  von  Grrhardt  so  benannten  ComplemeolSrranm  eintritt»  so  wird 
die  Verschiebung  eine  etwas  grössere  werden.  Wie  wir  schon  oben  betonten, 
sind  diese  Kräfte  aber  vi»!  7a\  srerinsr.  um  prrosse  E.xciirsionen  des  binten 
und  vorn  in  der  geschilderten  Weise  lixirten  Orgaues  hervorzurufen;  diese 
sind  nur  möglich,  wenn  dasselbe  seiner  natürlichen  Befestigungsmittel  ent- 
behrt; auf  welche  Welse  dann  eine  respfaratorische  Verschiebung  snstande 
kommt,  soll  später  ausführlich  auseinandergesetst  werden,  daes  aber  eine 
solche  eintritt,  narbdeni  die  Niere  leicht  beweglich  geworden  ist,  steht  sicher 
fest  und  ist  auch  sciion  von  Roi  i.ht*  behauptet  worden. 

Nach  Litten**  und  seinen  Schülern  Bi-xhek  und  Len.nhokk  kann  bei 
Frauen  auch  unter  physiologischen  Verhftitnissen  die  Niore  rechterseits  durch- 
gefühlt werden.  Das  ist  nach  meinen  Erfahrungen,  wie  schon  oben  gesagt,  ent> 

*  RoLLKi  ,  4'iithol  und  Therapie  der  iiewegiicben  Niere«.  Erlangen  IHC)!'. .  patj.  24. 
»Obwohl  die  Niere  eigentlich  ein  retroperiton«-aIer  Tanor  ist,  aut  wek-hen  in  der  Hck'  I  <lie 
Bewfgunjjen  des  Zwerchfells  keinen  Einfluns  nehmen,  so  wird  dieselbe  doch  dem  Drucke 
de«  Zweicbfells  anf  die  Leder  und  Ciedänne  nachgeben  und  beim  tiefen  Atbaien  herabdrilckcn 
müssen,  sobaM  dit^^elbe  sehr  leicht  verschiebbar  geworden  and  mj>  der  Lendengefend  in  die 
Jiaachböble  uiebr  oder  weniger  bedeutend  vorgefallen  ist.  < 

LtrrKH,  »Ueber  den  Znaammenliang  der  Magenerkrankuogcn  mit  Lageveränderongen 
der  rechten  Niere«.  Verhandlungen  d*'8  Ck)n^n  lilr  innere  Medioin.  VI.  CengreM  1887« 
Heraasgegebeu  von  Lbtubk  und  PrsiFrsa,  pag.  2:j3> 
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sebieden  unrichtig.  Bei  der  fiberwi^enden  Mehrzahl  gesunder  Frauen  kann  man 
dweh  k«fiM  PalpatiMittDietiiode  und  in  keinttr  StoUnng  der  tu  aiitereaohenitoii 
Person  die  Niere  dureiifUlüen.  Damit  soll  nieiit  gesagt  sein,  dass  nun  aoeli 

immer  die  Personen  mit  palpabler  Niere  subjective  Beschwerden  haben.  Häufig 
jfenupr  koFiimt  uns  eine  palpable  Niere  als  unerwarteter  Nebenbefund  imirr  <Uc 
Hände.  Aber  ebenso  wie  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  krankhaft  ist, 
ohne  dass  sie  dem  betreffenden  Individuum  nothwendiger weise  subiective 
Besehwerden  so  bereiten  Imneht,  so  ist  ss  aneh  mit  der  palpablen  Nier« 
der  Fall.  Wo  sie  fQliIbar  Ist,  mfissen  auch  abnorme,  d.  h.  pathologisdie 
Verhältnissf»  vorhanden  sein.  Aber  nicht  jede  nur  rlurch  das  Phänomt^n  der 
respiratorischen  Locomotion  ausgezeichnete  Niere  ist  als  Wanderniere  za 
bezeichnen,  zumal  da  mit  diesem  Namen  von  einigen  Autoron  ganz  andere 
Begriffe  verbonden  werden.  So  trenot  Littbn  betreffs  der  LagerungsTsrftn- 
deruncen  der  Nieren  scharf  von  einander  die  Dislocation  und  die  Beweg- 
lichkeit. Wahrend  bei  der  einfachen  Dislocation,  welche  meist  angeboren, 
selten  erworben  ist.  die  Beweglichkeit  fjanz  fehlt  oder  nur  im  jrerinjren 
Grade  vorhanden  ist,  spielt  dieselbe  bei  der  zweiten  Form  der  Lageanoma- 
Uen,  welclie  Littbn  bewegUobe  Nieren  mit  odsr  ohne  Dislocation  nenot,  die 
Hauptrolle.  Bei  dieser  lotsten  Orappe  nan  nnterscheldet  der  genannte  Autor 
I.  die  bewegliche  Niere,  2.  die  Wanderniere. 

Wir  sind  jet7t  frewnlmt  als  »Wanderniere«  die]eni;ren  Nieren  anzu- 
sehen, welche  eine  sehr  bedeutende  Dislocation  und  Heu  eidlich keit  zeigen, 
und  wir  finden  bei  den  meisten  Autoren  nur  die  Unterscheidung  zwischen 
fiiirt  dialoeirten  und  beweglieh  dlsloeirten  Nieren,  welche  letstere 
die  Franzossn  wohl  auch  rein  flottant.  die  Engländer  floating  oder  niovable 
kidney  nennen.  Da  nun  nh^r  sphr  häufig  die  Bewegliciikeit  und  die  Dislo- 
cation der  nrobilen  Nioro  nur  einen  massigen  Grad  annehtnen  und  wir  ver- 
hältnis8mäs8ig  selten  Gelegenheit  haben,  eine  ganz  exquisite  Ken  mobilis  zu 
eonstatiren,  so  stellte  sieh  das  Brgebniss  heraus,  ▼ersebiedeoe  Grade  in  der 
Beweglichkeit  dieses  Organes  zu  unterscheiden.  Deshalb  haben  uir  das  be> 
relts  oben  (pag.  655)  angegebene  Bintheilangaprlneip  angenommen. 

Symptomatologie. 

Der  Kreis  derjenigen  Erscheinungen,  welche  man  mit  Recht  oder  Un- 
recht der  beweglichen  Niere  snr  Last  legt,  ist  sehr  verschieden  weit  gesogen 

worden  und  muss  sich  auch  veri*chieden  gestalten,  je  nachdem  man  ee 
mit  einer  einfach  bew^Uohen  oder  dislocirten,  beweglichen  odsr  fizirten 
Niere  zu  thun  hat. 

Zunächst  ist  aber  hervorzuheben,  dass  in  zahlreichen  Fällen  eine 
palpable  Niere  ohne  iedse  Symptom  verlaufen  kann;  man  wird  bekanntlich 
gar  nicht  i<o  selten  bei  Gelegenheit  einer  aus  anderen  Orflnden  vorgenonn« 
menen  I'nterRuchunij  der  Ahdominalorsrane  durch  den  Befund  einer  einseitigen 
oder  d()p|H  ls;«itigen  palpablen  Niere  überrascht,  die  sich  in  keiner  Weiae 
durcti  darauf  abzielende  Klagen  der  Patienten  verrathen  hatte. 

Viele  Patienten  kommen  mit  allerlei  dyspetlseheo  und  nenösen  Be- 
schwerden SU  uns,  und  da  wir  keine  anderen  Anomalien  featatellen  kSnnen, 
so  Kind  wir  geneigt,  den  eventuell  zu  erhebsnden  Befoiid  einer  Ren  mobilia 
als  die  Ursache  derselben  an/irsehen 

Am  häufigsten  wird  über  Schmerzen  geklagt .  die  ziehender  oder 
bohrender  Natur,  oft  circamscript  in  der  Seite,  an  der  die  betreffende  Niere 
Ihren  Sits  hat,  gar  nicht  selten  aber  auch  an  der  entgegengesetsten  Seit« 
auftreten,  oft  auch  vage  von  hier  nacb  dem  Kreuz  oler  in  die  Getrend 
zwischen  den  h<'id.  n  Srhnlf erbl<1tt«»rn  ausstrahlen.  .Vis  charakterist i?*  Ii  Mr 
diese  Schnu*r/»'n  ist  zu  bezeichnen,  dass  dienelben  anfallsweise.  nameDLlicli 
bii  jeder  gt^rin^eü  Anstrengung,  beim  (iehen  und  Stehen,  aber  auch  beim 
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Sitzen  und  Liegen,  z.  H  heim  l  mdrehen  im  Bett  auftreten  Ob  die  zuweilen 
vorhandenen  Crural-  und  intercostAlneuralgien  als  zufällige  Complicationen 
oder  als  Syndrome  Kranlcheit  aoraeehen  sind,  man  dabiofesteUt 
bleiben. 

Auch  anderweitige  Störungen  im  Nervensystem  kommen  vor,  8o  Klapen 
Ober  Schwindelanfälle  und  Ohnmächten,  vor  allem  aber  Beschwerden,  welche 
auf  das  Bestehen  einer  hochgradigen  allgemeinen  Nervoait&t,  bezw.  einer 
Neurasthenie  oder  Hysterie  hinweisen. 

Dm  Nierenparenoliym  selbst  pflegt  bei  der  bewegliehea  Niere  im  all' 
gemeinen  nicht  zu  leiden.  Wenn  sich  auch  gelegentlich  einmal  geringe  Mengen 
von  Elweiss  im  Vr'm  ^■o^finden.  so  handelt  es  sich  dabei,  wie  der  kurze 
Bestand  und  das  Feiiien  von  Oedemen,  Cyündern  und  sonstigen  Begleit- 
erscheinungen  einer  Nephritis  zeigt,  nicht  »uwohi  um  eine  entzündliche  Er- 
krankung des  Parenchyms,  als  vielmehr  nm  eine  xafäUige  Stauo&gsalbuminarie, 
deren  Ursache  wohl  meist  in  einem  vorflbergehenden  Druck  auf  die  grösseren 
Nierengefiisse  zu  suchen  ist. 

Fast  reffelmässip  finden  sich  dauepren  Beschwerden  dyspeptischor  Art. 
zumeist  auf  den  Magen,  resp.  Magen  und  Darm,  seltener  auf  die  Därme  allein 
loealislrt  IMe  PaUenten  klagen  gewdhnlieli  Ober  laden,  pappigen  Oescbmack« 
Uebelkeit,  Völle  mid  Spaanimg  der  Magengegend,  Draokempflndliebkeit  der> 
selben,  Aufstossen,  gesteigertes  Darstgefühl,  Anorexie.  Es  besteht  dauernde 
Obstipation  oder  ein  Wechsel  zwischen  breiigen  oder  gar  flüssigen  und  festen 
Entleerungen.  Schleimbeimengung  zum  Stuhl,  zum  Theil  in  Form  bandartiger 
Massen,  ist  nicht  selten.  Hiezu  kommen  Unbehagen,  Benommenheit  im  Kopfe, 
Kopfschmen,  Abgesehlagenheit  u.  s.  w. 

Die  nreprOnglidi  von  Bartels  aufgestellte  Ansicht,  dass  in  diesen  FUIm 
eine  Magenerweiternnsr  vorliegt,  deren  Ursache  in  finem  Druck  der  ver- 
lagerten Niere  auf  den  oberen  Schenkel  des  Duodemjais  zu  suchen  sei,  darf 
heute  wohl  als  abgethan  betrachtet  werden.  Abgesehen  davon,  dass,  wie  ich 
schon  vor  Jahren  hervorhob,  ein  beweglieber  Körper,  der  sieh  mit  der 
Respiration  versehiebt  und  seine  Lage  fort  während  &ndert,  nicht  imstande 
ist,  einen  stenosirenden  Druck  auf  einen  frleichfalls  bewegrlichen,  jj^lattwandigen 
Dartn  auszuüben,  so  geht  aus  unseren  lioobachtunffen  unzweifelhaft  hervor, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  überhaupt  in  der  grössten  Mehrzahl  gar  nicht 
am  eine  Magenerweiterung  sensn  strictiorit  eine  Gastreotaaie,  sondern 
I»est«ifall8  am  einen  grossen  Magen,  eüie  Megastrie,  meist  aber  um  eine 
einfache  Senkung  desselben,  eine  Qastroptose,  handelt.  Damit  fällt  auch  die 
von  l.i  'TE.v  aufgestellte  Rohnuptung,  dass  die  Mag-enerwelterung  die  primäre 
Erkrankung,  die  b'  wegiiche  Niere  ihre  Folge  sei.  Viehuehr  erklären  sich 
alle  sabiectiven  und  obiectiven  Erscheinungen  zwanglos  aus  dem  Umstände, 
dass  die  bewegliehe  Niere  nichts  wie  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
tretende Theilersoheinnng  einer  allgemeinen  Ptose  der  Abdominal- 
orpane.  einer  Splanchnoptose.  ist  Das  Charakteristische  einer  solchen 
Ptose  liegt  nh^>r  darin,  dass  die  Senkung,  bezw.  abnorme  i^eweglichkeit  der 
einzelnen  Bauchurgane  keineswegs  gleichmässig,  sondern  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Organ  hervorragend  daran  bethelligt  ist.  Hieraus  ergieht  sich 
auch  die  sehillemde  Mannigfaltigkeit  und  die  Unbeständigkeit  der  subjectiven 
Symptome.  Denn  auch  der  gelegentlich  bei  Wanderniere  beobachtete  Icterus, 
der  angeblich  auf  einer  directen  Compression  der  Oalienwege  beruhen  soll, 
der  übrigens  nach  meinen  Erfahrungen  so  selten  ist,  dass  man  meist  eher 
an  eine  luf&llige  Coineidens,  als  an  einen  ursSchlicbeh  Zusaramenbang  denken 
kann,  dQrfte  sich  weit  besser  dnreh  eine  gleichseitige  Verlagerang  der  Leber 
and  Knickung  des  Gallenganges  erkllren  lassen.  Ganz  sicher  gilt  dies  — 
nSmlich  die  Verlagerung  und  Knickung  —  von  den  Därmen.  Die  hartnäckige 
Verstopfung  oder  die  Unregelmässigkeit  der  Darmfunctioi^,  die  eine  fast 
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regeliuässiffc  Beß:leitprsrtu>inung  der  Wanderniere  im  besonderen  uod  der 
Splanchnoptose  im  aii(^emeinen  ist,  bat  hierin  ihre  Ursache. 

Es  liegt  in  der  Nator  der  Saiehe,  dass  die  Dauer  dieser  fiaeohwerden. 
fallB  die  eaoaa  moireBe  sieht  aof  irgend  eine  Weise  grehoben  wird,  eine  an- 
bo^rcnzt  tan^rc  soin  kann.  Indessen  wechselt  das  Befinden  h&ufig:  in  spruni?- 
hafter  und  man  kann  saften  launenhaftor  Wpise.  so  dass  Zelton  besseren 
Befindens,  ja  völligea  Freiseins  mit  solchen  stärkerer  Klagen  locaier  und 
allgemeiner  Natur  abwechseln.  Dies  h&ngt  cum  grfiesten  Theil  von  dem 
Aligemeiobefinden  der  betreffenden  Personen,  üurem  Bmftbmngasnstande  md 
ihren  Äusseren  Lebensbedingungen  ab. 

Th  prapeutisch  stehen  uns  :?wei  We^e  zu  Oeboto.  niif  flonen  wir 
versu(  li«'n  können,  das  Uebel  zu  beheben.  Scheinbar  das  beste  un»!  aussichts- 
vollste  Verfahren  würde  darin  bestehen,  dass  die  Niere  an  iliren  richtigen 
Platz  reponirt  und  dort  direct  befestigt  wird.  Indessen  bat  die  Operation 
der  Nepfarorrapbie,  der  man  ^ne  seitlang  grosse  Erfolge  vindieirte»  nieht 
gehalten,  was  man  sich  (?a\T>n  versprochen  hat.  \'nrflberK:ehend*'  fVsserungefi 
traten  ein.  aber  .sie  waren  nicht  von  Dauer,  ent.vfiJer  weil  sich  die  Niere 
wieder  gelockert  hatte,  oder  aber,  weil  trotz  schembar  oder  wirklich  richtig 
fixirter  Niere  dennoeh  die  altsn  Boschwerden  nofs  neue  eintreten.  Das  ist 
begreiflich  und  erklSriich,  wenn  wir  bertteksiehtlgen,  dass  In  Tielen  Pillen 
die  Beschwerden  in8g:esammt  oder  doch  in  einem  erhebliehen  TheQ  nicht 
von  der  Niere  allein  abhängen. 

In  diene  Kategorie  gehören  auch  die  Versuche,  die  Nieren  durch  Ban- 
dagen oder  Qfirtel  mit  Pelotten^  welche  direct  auf  das  bewegliche  Organ 
oinwirken  sollen,  su  fixiren.  Derartige  Bandagen  sind  yon  versehledenea 
Autoren  (sidie  die  Literaturangaben  bei  Wolkow  und  Dbi.itzin)  construirt 
worden.  Ich  stimme  uranz  mit  L\Nt>\f  darin  Qberein,  dass  diese  Pelotten 
keinen  Nutzen  brinjjen,  sondern  nur  die  von  der  beweglichen  Niere  \»"rnr- 
sachten  Schmerzen  verstSrKen.  Ks  sollte  auch  eigentlich  a  priori  klar  sem. 
dass  ein  senkrecht  gegen  die  BanehoberfUche  ausgeübter  eireomscripter 
Druck,  wie  dies  durch  eine  Pelotte  geschieht,  die  Niere  entweder  auf 
die  Seit»'  dr^npen  raus»,  oder  an  einer  ungeeißrneten  Stelle  eine  starke 
Druckwirkung  auf  die  Därme  ausObt.  die.  selbst  wenn  .sie  von  dein  Patient4c>a 
vertragen  wird,  geradezu  scb&dlich  auf  die  Circulation  in  den  comprtmirten 
Tbellen  wirken  muss. 

Sin  sweiter  Weg  bietet  sich  darin,  dass  wir  versuehen«  den  Delset 
gewissermassen  auf  natOriicheni  Wege  auszugleichen. 

T>if  einziire  Mn^jüchkeit.  die  Nieron  in  die  p.'ir;iv»>rtebralen  Nischen 
zurm. kzutlränj(»'ii  besteht  dariu.  die  Schlaffheit  der  \  urdereu  Bauchwand  aus- 
zugleichen und  gleichsseitig  die  gesunkenen  Därme  in  die  Höhe  zu  heben, 
so  dass  sie  gewissermassen  einen  Sockel  fOr  die  Niere  darstellen.  Zu  diesem 
Zweck  empfiehlt  sich  eine  Bind«  welche  den  Leib  gleichmUsnig  cumprlmlrt 
Dieselbe  muss  so  ^opnlstort  sein,  dass  sie  untcni  dicker  wie  i)ben  ist. 

Zu  diesem  Zwecke  lasse  ich  eine  nach  innen  cnncaxe.  die  Wölbung 
deh  unteren  Abdomens  ziemlich  vollständig  einnehmende  und  demselben 
aagepasste  Pelotte  in  der  Weise  ausfflttem.  dass  die  Wattimng  unten  am 
st&rkaten  tat  und  von  unten  nach  oben  zu  allmählich  abnimmt;  auf  der 
convexen  Seite  di-  rser  Platte  befinden  sich  vom  oberen  und  unteren  Hände 
fli*r<»-lben  un_cf.Thr  i  J  Flnjrer  entfernt  jp  oino  nxm  Stahl  gearbeitete,  gut 
federnde,  halbkreisförmige,  nach  aussen  concave  Spange,  die  in  der  Milte 
durch  swei  kleine  Schrauben  an  der  Pelotte  befestigt,  derselben  anliegt  und 
Mich  dann  mit  den  nach  aussen  so  gebogenen  Thetlen  von  derselben  abhebt 
und  die  an  ihrem  Ende  beiderseitii  einen  kleinen  Knopf  trägt.  Dieser  dient 
dazu  di»'  niit  n>ehr*>ren  T."(  lir'rn  vorsehenden  Riemen.  Wf-Iche  zu  beiden  Seiten 
de»  aus  tiummi  gearbeiteten  Beckengürtels  angenäht  smd,  an  der  vorderen 
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Pelotte  SU  fixiren.  Um  eine  Verschiebung  der  Binde  beim  Geben  und  Ar- 
beiten SU  verUsdern,  sind  am  ontfiran  Ruid»  dw  Beekeagfirtels  swei 
Sehenkelriemen  ansuknllpteo,  welehe  von  hinten  swisohen  den  Beinen  liin- 

durchgezogen  und  an  den  am  unteren  Rande  der  Pelotte  angebrachten 
Knöpfen  zu  befpstipren  sind.  Diiicfi  dip  bpiiden  an  den  Stahlfedern  zu  be- 
festigenden Kiemen,  von  denen  der  untere  stärker  angezogen  werden 
musB  als  der  obere,  kann  man  den  Druck,  stets  regaiiren.  Die  vordere 
Pelotte  nraiB  von  der  Symphyse  ond  lederseita  von  den  beiden  Spinae 
criatae  osala  ilei  2  Finger  breit  entfernt  sein,  damit  die  Franen  sich  be- 
quem setzen  kdnnen  tind  damit  die  Bandage  nicht  am  Knorbon  roiht  ohonso 
sind  sämnitliche  Kiemen  an  den  Stellen,  wo  sie  über  Knochentheile  hinüber- 
geben, stark  zu  polstern.  Bei  Patienten,  welche  keinen  Hängebauch  zeigen, 
lasse  ieh  dagegen  die  Polsterung  der  Pelotte  nicht  von  nnten  nach  oben, 
sondern  von  der  kranken  nach  der  gesunden  Seite  hin  geringer  werden. 
Hierbei  kommt  es  darauf  an,  da8s  die  Unterlap:e  nur  {^anz  allmrihlich  ab- 
nimmt und  das8  sie  an  d<^r  kranken  Seite  nicht  eine  ganz  umschriebene 
starke  Erhebung  bildet,  damit  wir  auch  hier  nicht  einen  einseitigen,  son- 
dern einen  gleiohm&ssigen  Drock  auf  das  Abdomen  aasftben. 

In  letxter  Zelt  hat  ans  der  Bandagist  LOwy  (Berlin)  eine  andere,  von 
ihm  construirte  Bandage  vorgelei^t,  die  wir  in  einigen  Fällen  angewendet  haben. 

Der  ei[rentli''ho  Halt  wird  hier  durch  eine  feste  halbmondförmitre  Lr-Ib- 
platte  ausgeübt,  welche  durch  seitliche  Bfigel  mit  je  einer  gut  gepolsterten 
testen  Rfickenplatte  versehen  ist.  Diese  Rückenplatten  drücken  beiderseits 
gegen  das  Krentbein  ond  venirsaehen  keinerlei  BelftsUgang.  Die  BQgel  liegen, 
ohne  einen  Druck  auszufiben,  dicht  am  Darmbeinkamme  entlang.  Sie  waren 
ursprünglich  aus  dickem,  nur  bei  .Anwendung  ^'^rrssornr  (tpwalt  biegsamen 
Kupfordraht  hergesteilt,  werden  aber  jetzt,  un  i  zwar  vortheilhafter,  aus 
Staiilbandfedern  gefertigt,  welche  mit  einer  Läugarmne  versehen  sind.  Diese 
Anordnung  ermöglicht  es,  die  Bügel  genau  den  anatomisehen  Verhftltnissen 
entsprechend  zu  biegen,  ohne  dass  die  Federkraft  dadaroh  leidet  oder  ein 
Druck  auf  den  Kurper  auag-eübt  wird.  Zwei  elastische  Gurte  verbinden 
seitlich  am  Schenkel  entlang  die  Leibplatte  mit  den  Kückenstützen,  die 
obere  Leibhälfte  wird  durch  eine  Stoffbindc  geschnürt.  Der  Apparat  sitzt 
meistens  sehr  gut,  ohne  hoehznrntachen;  ndtbigeafalls  wird  ein  sotehes 
daroh  Strumpfhalter  oder  Schenkelriemen  vermieden.  Diese  Leibstfltse  ist 
natürlich  auch  für  die  verschiedenen  Formen  von  Senkong  von  Bauehorganen, 
H&ngebauch  etc.  verwendbar 

Zur  Noth  kann  man  die  i^aiirntin  auch  anweisen,  »ich  s«  Ibsit  eiüo 
Binde  aus  kräftigem  Drill  oder  Gurten  herzustellen,  wie  dies  Ascti  in 
Breslau  angegeben  hat.  Die  genaue  Darstellung,  die  sieh  bei  einigem  tech« 
nischen  Geschick  leicht  bewerkstelligen  lässt,  findet  sich  bei  Lknhofk  (Trau- 
matische NiereTisPnkimu''  \"crbandl.  d.XX.Congr.  f.  innere  Med  1'.'":'  jiajif.  r>34  j. 
Nach  meinen  Kj lalsrungfen  werden  aber  solche  sf'lbst^efcrtigte  Binden  bald 
unbrauchbar  und  bedürfen  noch  mehr  wie  die  anderen  der  Controle  des 
Arxtes,  ob  sie  noch  gut  sitaen  und  ihren  Zweck  ertOllen. 

Wenn  wir  aber  nach  obigen  OrundsAtxen  individoalisirend  handeln 
und  nicht  dem  Bandagisten  alles  anvertrauen,  sondern  selbst  angeben,  in 
welcher  Grösse  und  in  welcher  Form  die  Binde  anzufertii^en  ist.  dann  werden 
wir  in  vielen  Italien  einen  günstigen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  sehen; 
ich  sage  in  vielen,  nicht  in  allen  Fällen,  denn  wir  dörfen  nicht  verschweigen, 
dass  zuweilen  selbst  eine  genaue  und  gut  aitsende  Binde  nicht  imstande 
ist,  die  Beschwerden  zu  erleichtem.  Dieser  Umstand  führt  mich  zu  der 
Frage,  wann  sind  wir  überhaupt  ht-rechtigt,  dem  Patienten  die  immerhin 
nicht  yanz  unbedeutende  Austrabe  einer  solchen  Handai^e  zu  verursachen. 
Bei  der  Erwägung  dieses  i  unktes  möchte  ich  einen  Handgriff  empfehlen, 
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d«r,  wie  ich  iiMlitriflrUeh  gesehen  habe,  von  den  FnmtomB  snr  Diagnoien* 

stellongf  der  Enteroptose  und  Splanchnoptose*  benfltzt  wird.  Mftn  legt  dl« 

ausgebreitete  Hand  parallel  der  Symphyse  dem  unteren  Abdomen  des  zu 
Untersuchendon  flach  auf  und  versucht  nun  so  die  bauchdecken  mit  den 
Dfirmen  nach  oben  zu  drängen;  verspQren  die  Patienten,  was  oft  der  Fall 
ist,  hierbei  eine  Brleichteruug,  so  können  wir  ihnen  mit  votler  Berechtigung 
nur  Aneehnflnng  einer  Bandage  rathea. 

In  der  Praxis  wird  man  eich  oft  genOthigt  sehen,  ausser  der  Bind« 
noch  Kinrpibiin'TPn  nnrknt i'^rher  Selben,  von  rhloroforrn  mit  Oleum  hyos<'i- 
ami,  hydropathische  Umschläge,  bei  Einl<.lenimiings8ympiomen  (euchtwarme 
Kataplasmen  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  sogar  Morphium  zu  ver- 
ordnen. 

Sämmtllche  Complicationen,  Erkrankungen  dee  Oealtaiapparatea,  Magen* 
erkrankunjren  bedürfen  selbstverständlich  einer  np^^cieUen  Behandlung.  Oe!r*»n 
die  Magenbeschwerden  worden  wir,  abgeseheu  von  den  diätetischen  Vor- 
schriften uud  regelmässigen  Magenausspülungen,  die  ull  ausgezeichnet  wirken, 
mit  gntem  Erfolge,  entepreeheod  ihrer  iliologltchen  Entatehnng,  der  Sta- 
gnation des  Mageninhaltes  wegen  Bismuthnm  snbnitiicum  and  mit  RQcksicht 
auf  die  Atonie  iJor  Muscularls  Stryrhnin  verordnen;  letzteres  verschreiben 
wir  in  derTinctur  oder,  der  besseren  Dodirung  wegen,  im  Kxtract 

WoLKow  und  Delitzo  würden  eine  ideale  Correction  in  einer  Vertiefung 
des  oberen  AlMchnittea  der  paravertebralm  Nlaehea  aehbn,  der  naeh  ihrer 
AoHaaenng  sieh  verengt  and  dadurch  die  Niere  naeh  anten  hernntergedrftoct 
hat  Sie  geben  aber  seibat  an,  dass  orthopädische  Apparate  hieran  nicht 
ausreicbcn  u  urdcn,  und  kommen  schUeeslich  auch  auf  die  Empfebiong  eine» 
entsprechenden  üürtelsi  zurück. 

1d  früheren  Zeiten  und  zum  Theil  auch  jetzt  noch  bat  man  sich  der 
Hoflnong  hingegeben,  dnrch  ebie  Behandtungaweiee,  weiche  eine  mSgUehate 
Ansammlung  von  Fett  in  und  um  die  Nierenlta|Mel  herbeiführen  sollte,  eine 
Fixation  des  Organs  erreichen  zu  knnn<^n.  Man  hat  tu  dem  Zwecke  die  Patienten 
einer  Mastcur  unterwürfen,  die  möglichste»  Fettbildung  bezweckt  und  die 
Kranken  gleichzeitig  veranlasst,  möglichst  viel  zu  liegen.  Dan  Becken  wird 
dabei  hochgelagert,  so  daas  tie  Niere  womS^ch  dorch  ilire  eigene  Schwere 
an  ihren  richtigen  Plata  inrQcksinkt.  Die  auf  diese  Weise  su  ersieiendeo 
Resultate  sind  hSchst  unsicher.  Die  Behandlung  selbst  stellt  an  die  Aus- 
dauer der  Patienten  grosse  Ansprüche,  denn  sie  muss  viele  Wochen  hindurch 
durchgeführt  werden.  Die  Enttäuschung  pflegt  dann,  wenn  alle  diese  Opfer 
erfolglos  gebracht  sind,  desto  grösser  zu  sein. 

Ans  diesen  Qrtinden  habe  ich  mich  in  den  tetiten  Jahren»  nachdem 
ich  frtther  einige  Versuche  derart  gemacht  hatte,  nicht  wieder  tn  diesem 
Verfahren  entschliesson  können. 

Literatur;  AeLjrsLo,  Wanderniere,  Ujrdrooepbrote  «tc.  Arob.  I.  O^arikoioi^iti.  lt^k>y 
XV.  \):tg.  114.  —  Almuaii,  Etadi^  ur  le  rdn  tnohtl«*.  ADii.deBmalad.de»  org  tfva{tft*ari« 

nairt's.  liy'öi},  pug.  577.  —  Haihmaikr,  Üi''  W.iinlrrniere  und  dvrfn  maouell)-  Kt-haii'Hnnif 
nach  Thlkk  üaAMur.  Wi«ner  med.  Fre«a«.  pag.  75^,  8Ü0.  —  W.  Baataa  and  K.  Luta- 

aorv,  KOrperformea  und  Lage  der  Kleree.  Dentacbe  ned.Woel»eiiBehr.  IMB.  Nr.SS;  XVIL  Otm-' 
gf  >*^  f  iiin  M- '!  .  \<  lg.  47G:  XVIII.  Congn-ioi  I.  inn.  Med.,  p.ic  MO  -  Ct.Auo,  Balloiemt-nt 
r^oal.  UuU.  OK^U.  IStUi,  Ü7Ö  ~  6<b.  —  DiarL,  Waaderad«  üiert  und  deren  EiokleouaaaK.  Wiener 
mMl.  Wneheoaebr.  1864.  9t*3,  579  ned  693.  —  Draa  und  Kumn,  Ueber  Oaatmptwv. 

*  }l.  le  doctcnr  FiaioL:  De  1  Enteropto:ie  de  Gu^Aan.  Coaininaieatioa  laite  a  )a 
noeMt«  dea  hApitanz  dant  la  »i^aao«  da  23  norenbre  1888  Or  ehM  ce«  nudad««  faltet  ss« 

fxp<-iii  lu-i-  hifii  Himplif:  lorM|U  iU  sont  tieboot  plaecs  vou«  dt-rricri',  pa»»ez  \  os  bras  «ooft 
ienn  aifseUe«  et  appajrex  tu«  deox  nuuna  a  piat  aar  le  baa-veotre  en  preMant  tont  le  p«i)Mi 
intettinal.  Ltf«  malades  di^etareroat,  qn*  Us  aoai  iti«taataa^ment  «oala^f ,  qa'  ilt  resplrest 

tuii'iix,        üfiif<  iil  i'ln-  l«'((»-rn.  Cvci  fait.  «icirt«'*  v<i-  tu  liu-  i't  1  visc<  r>  ■<  r«'<l»  ■'i  «*ti(!r- 

dana  leer  ptMition  babituelte,  iustantaaement  aa*at.  le  malaise  reparait,  le  tiraillement.  le 
ieatimest  d^failtaace. 


Digitized  by  Google 


Wanderniere.  —  Wurmfortsatz. 


G67 


HerlitUT  klin.  Wochenschr.  1897,  420,  452  und  471.  Küstkin,  Bewegliche  Niere.  Zikm8.*«f.n-'s 
spec.  PathoL  u.  Tberap.  IX,  Th.  V.  —  Ewald,  Utber  Enteroptose  und  Wanderniere.  Berlim  r 
klio^Wochenschr.  1890. 277.  —  Ewald,  Klioik  derVerdanongskrankh.  1893,11,  266.  —  v.Fiscbrb- 
Bf.üjeox,  Heitra^r  znr  Anatomie  und  Aetiolo^ie  der  bewegltuben  Niere.  Diw.  Kiel  1887.  — 
Framk,  Ueber  die  bisherigen  Erfabrangt^n  ana  dem  Gebiete  der  Nephrorrbaphie.  Berliner  klin. 
Wocbenecbr.  1889,  173. —  Glesabd,  Note  sur  Texploration  manuelle  du  rein.  Gaz.  bebdom. 

mMec.  et  de  obir.  18&9>  122.  —  Gi.i«A«x>,  Möpbroptot«  et  enteroptose.  Ball,  et  m6m.  soc. 
n6d.  des  höp.  de  Pari».  1803  88t.  —  Rabb,  Movftble  kidney».  Th«lr  dfaffnosis  and  treat- 
ment.  Med.  tlmes  and  Ga7.  185'^,  XVI,  7.  —  Herb,  Die  wandernde  Niere.  Die».  Honn  1871.  — 
HsKTSKA,  lieber  dialocirte  Nieren.  Wiener  med.  PreM«.  1876,  1505,  1Ö43-  —  Kkjjlbb,  Die 
Waaderelere  d«r  Franen.  Hatte  a.  8.  1896, 7.  —  KnoAi^FiAnca,  On  morable  Iddney.  Brit 
med.  Jonm.  189.5  II,  ^95.  —  v.  Kokvnvi,  Der  Kinflasa  der  Kleiduiii:  luf  die  Entstehunff 
der  Waademiere  der  Frauen.  Berliner  klin.  Wocbensobr.  1890,  702.  —  Kcttmu,  Ueber 
palpable  Ntereii.  Berliner  klio.  Wochcnschr.  1890,  342.  —  Lahdau,  Die  Wanderniere  der 
Frauen.  Berlin  1881.  Livdnek,  Ueber  Wanderniere.  MUnchenrr  med.  Wochen ^r'ir  l^'M). 
XXX VII,  2B4,  28Ö;  Ueber  Wand«>ruiere  der  Frauen.  1888;  Einige  Bemerkungen  ^ui  i'atbo- 
logie  nnd  Tberapte  .der  Wanderniere.  Dentaeh«  med.  Woehnnaebr.  1884,  290i  ^  hmwa, 
Berliner  klin.  Woch^nsehr.  34fi;  Ueber  den  Zusnmmenhang  von  ErkrankT]ng«*n  de« 

Magens  mit  Lageverändernngen  der  rechten  Niere.  Verhsindl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  1887,  223.  — 
MAamouu,  De»  relas  flottants.  Thim»  de  Paris.  18G8,  11.  —  Matbiru,  Etüde  cliniqne  anr 
le  rein  mobile  chez  femme.  Bullet,  mem  soc.  möd.  des  höp,  de  PariH.  189.3.  X.  842,  Hob.  — 
MtLTzma,  Enteropto.Si'  und  intraabUomiualer  Drnck.  Areb.  f.  Verdauungskraukh.  1898,  IV, 
pair*  101.  —  MOlueb-Wah.\k<  K.  Ueber  widematflrliche  Heweglichkeit  der  rechten  Niere  und 
deren  Zn?.inimfTih:ine  mit  der  Ma;,'enerweiterunp.  Rerliner  klin.  Wochi  iischr.  1877,  429.  — 
Potain,  Sur  un  deplacement  non  decrit  du  rein.  tiuz.  des  höp.  lö'.H),  878.  —  <,^ti;.Ni;.  Rein 
VBObile,  n<l>phroraphie  etc.  Bott.  et  m^m.  de  la  soc.  de  cbir.  de  Paris.  1891,  .733.  —  Rikss. 
Znr  percutoriscben  Bestimmung  der  Nieren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889,  XVI,  1.  —  Roi.- 
LKTT,  P.tthologie  und  Therapie  der  Nierenkrankh.  Berlin  1894,  666.  —  .Scbilliho,  DieWander- 
nlore  md  ihre  Behnndlnng.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1894,  3Ö0.  —  8cumid,  Pkmzold- 
Srxnzna.  Haodb.  d.  »pec  Therapie  inn.  Kraokb.  VI.  348-  —  Sbnato«,  Einiges  Uber  dieWander* 
niere,  insbesondere  ihre  Aetiologie.  GhariM-Annalen.  1883.  309;  NoTHRAasL,  Spec.  Patb.  nnd 
Therapie.  189.Ö,  XXIX,  Th  1,  Ab».  1,  112,  Wanderniere.  —  Stillkr.  I5emerkunt?en  Uber 
Wanderniere.  Wiener  »ed.  Wocbenaebr.  1879,  74  u.  107.  —  SriLum,  Wanderniere  und  Ictetne. 
Berliner  Idin.  Wocbenaebr.  1880,  Ö48.  —  Tufitu,  Rein  mobile  et  n^pbropänie.  Areh.  g4n. 
de  med  1890,  18.  —  TurriKB.  Traumatisme  dn  rein  <]<•  1,i  e(in!«titiition  renale.  Arch.  gen. 
de  med.  1888,  XXil,  591.  —  Walch,  Etüde  diniquu  du  rein  mobile.  Part»  1896.  —  Wais- 
en, Patbologisebe  Beiiebangen  der  Nierenbiader  aar  Oalleablaae  nnd  ihren  Attafttbnuigs» 
gängeu.  Sciimidt's  Jahrb.  ISB^.  CCXX,  249.  —  Wgiskbb.  Bemerkunj^en  iU»»  r  den  sopen.mnteii 
intraabdominaien  Druck.  Scumiut's  Jahrb.  1886,  CCXIX,  277.  —  Wolkow  und  Delitzik, 
Die  Wanderniere.  Ein  Beitrag  lur  Pathologie  des  Intraabdomüiaiea  OieleJigewicblea.  Berlin, 
BIraebwald,  1899,  350  6.  C.  A.  Ewmtd. 

Wmserbesclirliiilcans  bei  Entfetton^rBcareD,  paff.  254. 

WlnterhölienkHina,  s.  Hohen kliniu.  [m'^.  ;5'^l>. 

Wismntlisalz  und  MetliyleiicIlisallassUiurey  &.  Bismai» 

pag.  u»9. 

Weini^eist»  g.  Alkohol,  pag.  25. 

Widal^sclie  Reacstloiif  a.  Abdominaltyphus,  pag.  5,  6. 
Wirbeltttmorf  s.  Rücicenniarkstuinoren. 
WismuUieiweiss»  n.  bismutose,  pag.  110. 
WflrSTiipliioeiiy  s.  Araneengifte,  pag.  38. 
WnrmfartMitZy  a.  Processus  vermiformis,  pag.  549  tf. 
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XylolTerslfknus^.  W&hrend  gewerbliche  VergiftaD^en  mit  Benxol, 

r,  H,  hezielninfrsweise  mit  Renzoldänipfcn  nicht  selten  sind,  ist  noch  nichts 
bekannt  über  derartige  Vergiftungen  mit  dem  in  der  Fabrication  gleichfnüs 
viel  verwendeten  Xylol,  CeH^CCH,)!,  dem  Dimethylbenzol,  Die  gewerblichen 
BensolTerglftiiiigeii  werden  regelmifisig  dorch  die  Dämpfe  dieser  schon  bei 
80—84»  C.  Biedenden  PlfiBsigkeft  hervorgerafen.  Xyloi  siedet  erst  bei  137 
bis  140",  wird  also  weniger  leicht  zur  Verdampfung  gebracht. 

Die  neuerdinß:s  mitgfetheilten  V^orgiftangsfallH.  von  denen  einnr  -irztHi  h 
beobachtet  ist,  entstanden  durch  die  Einathmung  von  Xyloldämpfon  in  (ietrt 
Impriignirraum  einer  Fabrik.  In  diesem  llaume  wurden  Gewebe  mitüuiumi 
getrilnkt»  das  in  Xylo!  mit  Zusats  von  Baealyptosdl  gelöst  war,  nnd  dann 
Ober  eine  heisse  Platte  grefübrt,  so  dass  das  LSsnngsmittel  verflfichtigt  und 
somit  das  Qummi  in  dem  Gewebe  ziirflrkephalten  wurde  Dio  Ar!)eit*p  in 
diesem  tschlecht  ventilirten  Räume,  in  fipni  also  Xyioldämpfe  in  Mcnj^o  sich 
befanden,  spürten  zuerst  ein  angenehmem  Gefühl,  das  aber  bald  vurübergiog 
nnd  dem  OetQhl  von  Eingeschlafensein  der  HSnde  and  Ffisse  wich.  Dabei 
stellte  sich  Zittern  ein,  der  Athem  wurde  beklemmt.  AngstgeffihI  trat  auf. 
und  drr  (lang  wurde  uiisiclic  r  wie  bei  Trunkecen.  Es  handelte  sich  also  um 
Bekloniniurir'^'^'pfnhle .  manchmal  auch  Hrnstsclinierzen  und  um  eine  psy- 
chische Alteration,  eine  Art  Trunkenheit,  in  der  die  Arbeiter  nicht  voll- 
stAndHr  das  Bewosstsein  ihrer  Handinngen  nnd  ihrer  Worte  besassen.  Die 
Leute  mnssten  hSufig  anf  den  Hof  gehen,  um  frische  LnH  m  schöpfen. 

Doch  wilhrend  die  geschilderten  Brseheinnngen  nach  dem  Verlansen 
des  Imprägnirraumes  schnell  wieder  verschwa Tiden  stellten  sich  bei  dem 
einen  genauer    beobachteten   —     Kranken  weitere  Symptome  «-in  Ein 

fttigstl  ches  Gefühl,  das  ihn  im  Imprägnirruum  oft  befallen  hatte,  trat  auch 
bei  jeder  anderen  Arbeit  ein.  Spftter  gesellte  sich  auch  Sehwindel  nnd  Kopf* 
sehmerz  binsn.  Das  Krankheitsbild  entwickelte  sich  dann  in  kurzer  Zeit 
imnur  weiter  Schlaflosigkeit,  ZustAndo  von  Angst,  Schwinde?,  Herzklopfen. 
Zittern.  I  iii|ifirullichkeit  jfeiren  starke  Geräusche.  Alle  diese  Erscheinungen 
zeigten  sich  besonders,  wenn  der  Kranke  irgend  eine  verantwortliche  Arbeit 
SU  thun  hatte.  Zu  diesem  Symptomencomplex ,  welcher  vollkommen  dem 
Bilde  der  Neurasthenie  entspricht,  kamen  noch  Zwangsgetllhle,  ein  Baklem- 
inungH^efflhl  heim  Passiren  enger  Gassen,  Platsangst,  das  Gefühl,  als  ob 
jeiimnd  hinter  ihm  gehe  u.  u. 

HoNKNbLATU '>  welcher  den  mitgetheilten  Fall  be.s>  hnf  iht .  steht  nicht 
an.  die  geschilderten  Krscheinungen  bei  dem  früher  ganz,  gesunden  kr&ftigeo 
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Menaehen  als  Folfpon  der  wiederholten  Einathmniig  von  Xyloldämplen  anf- 
zufassen.  Es  mues  aber  darauf  hingewiesen  werden,  dass  dieses  KrankheitS' 

bihl  sich  doch  von  den  bisher  luitp^etheilton  analogen  Fällen  von  Benzol- 
vergiftunir  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dasa  es  nur  nervöse  Symptome 
aufweist,  wäiirend  bei  der  Benzolvergiftung  gerade  das  Auftreten  von  Blu- 
tungen, namenUieb  in  der  Haut  und  Im  Zahnfleiacb,  so  ausserordentlich 
charakteristisch  ist  Bs  fragt  sich  daher,  ob  die  beobachtete  Nenrasthenie 
wirklich  znm  Bilde  der  Xylolvergiftung  gehört,  oder  ob  es  nicht  ein  za- 
frilÜG'f''^  \  ielloirlit  indirect  bedingtes  —  Auftreten  die^^^er  Krankheit  war 
bei  einem  .Menschen,  der  die  Wirkungen  der  einp^enthraeten  Xyloldäinpfe 
ebenso  schnell  überwunden  hatte  wie  die  anderen  mit  ihm  zusammen  be- 
schäftigten Arbeiter,  welche  die  eigenartige  nervSse  Nachkrankheit  nicht 
zeigten. 

Literatur:  *)  Uosknblath,  Keurahtheni«,  liervorf«rul«a  durch  Einatbrnnog  von  XyloK 
dämpfen.  Aenrtl.  SaohTer«läaclig«n-Ztg.  1902,  pag.  197.  Kioak*. 
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ZestoJkausiSf  a,  Atmokausis,  pag.  75. 

Znelcerproben«  Die  bereits  vorliMidene  groate  Zabl  von  Re- 

iirtionpn  und  Probrn  7um  Nachweis  des  Traubenzuckers  im  menschlichen 
Harn  wird  noch  ständig;  vermehrt  —  ein  Beweis,  das»  den  Bedürfnii^sen 
der  ärztlichen  Praxis  noch  nicht  genQgt  ist.  Gerado  in  den  letzten  Jahren 
sind  aber  in  dieaar  Hlnaielit  gant  aDsserordentlicbe  Foitaebritte  gemacht 
worden,  welche  die  Sicherbeit  dea  Zaekemacbweiaes  wie  die  genaoe  Men* 
genbestimmung:  des  Hamzuckers  so  bequem  gemacht  haben,  dass  jeder 
Praktiker  ohne  grosse  Mflbe  diese  Metboden  erierneiit  beberrseben  ood  aus- 
führen kann. 

Bekanntlich  sind  die  zumeist  geObten  Znckerproben  nur  indirecte, 
insofern  sie  nicht  den  Zneker  selbst  in  der  nntersncbten  Flflasigkelt  nach« 
weisen,  sondern  nur  dessen  F&higkeit  ausnutzen,  Metallsalze  in  alkalischer 

I.ösunp:  zu  reduciren.  Rei  der  TROMMFti^'-hen  Probe  wird  dns  Kupfero'^ydbydrat 
durch  den  Zucker  zu  Kupferoxydnl  roducirt  .  das  im  Harn  als  eui  »»ranife- 
farbener  dicker  Niederächlag  kurz  vor  dem  Kuchen  ausfällt.  Das  Kupfer- 
oxydnl bat  nnn  aber  eigentlich  eine  rothe  Farbe,  so  anch  bei  der  Trom- 
MER^schen  Probe  in  künstlichen  Traubenzuckerlösungen.  Man  hat  sich  nun 
irnwundert .  warum  dieser  Niedersclilaj;  im  iiutivpn  Harn  seine  F»rhe  in 
'»ran:^e  ändert,  und  hat  dies  vielfa'-h  auf  einen  Leberschuss  von  Kalilauge 
zurückzuführen  gesucht.  Den  wahren  Ürund  hat  aber  erst  Nelmayek  er- 
kannt: es  ist  die  Anwesenheit  des  Creatinins  im  menschlichen  Harn.  Cipol> 
LINA  hat  dies  bestAtIgt,  aber  auch  keine  Erkl&mng  für  das  Znatandekommea 
des  FarbenumschlaKres  zu  geben  vermocht.  Uebrigens  scheinen  auch  einige 
andere  nehennftchUcbe  Substanzen  des  Harns  dabei  in  geringerem  Grade 
wirksam  zu  sein. 

Als  directe  Zuckerprobe  gilt  diejenigt«  von  Prot  Emil  Fiscrbr  inMUt 
fOr  die  Technik  angegebene  Phenylbydra«inreaction,  welche  den  Zocker  ala 

Phen> l^Ivkosazon  darstellt  -  -  ein  gelber  Niederschlag  von  gans  Charakte- 
ristik lur  Krystallform  und  bestimmtem  Schmelzpunkt  Die  FisrHRRsrhe 
Farbe  ist  von  v.  .I\K'<*  h  für  die  patliologischo  <'hemie  \erw»'rth<t  Aber  das 
etwas  umständliche  Verfahren,  namentlich  aber  die  Nothwendigkeit  der 
Verwendung  grösserer  Hammengen  baben  die  allgemeine  Blnfllhmng  dieser 
Probe  in  der  Praxis  verhindert.  Erst  in  neuester  Zeit  ist  sie  so  wesentlich 
modificirt  und  vereinfaibt  worden,  dass  sie  jeder  Arzt  in  heiner  Sprech- 
stunde schnell  anstellen  kann.  Dazu  erweist  sich  aber  weder  die  Modilica- 
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tlon  von  RiBGLtR  noch  diejenige  von  Kowarski  bnoehbar,  sondeni  efnsi^ 
and  allein  dieie&ife  von  A.  Nbumamn  (Berlin) ,  welcher  neuerdings  daroh 

CiPOi.MNA  noch  welter  vereinfacht  worden  ist.  Es  sei  deshalb  nur  fiossen 
Methode  hier  wiedergegeben,  deren  Krauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  Re- 
ferent in  zahlreichen  Nachprüfungen  bestätigt  gefunden  hat.  Die  Studenten 
haben  sie  in  meinen  Uebungscursen  stets  mit  LeichtiglKeit  ansgetlllirt.  Das 
VerbJireB  ist  folgendes:  Man  giesst  in  ein  gewöholiebes  Reagensgins  fttnf 
Tropfen  reines  Phenylhydrazin  (nicht  die  Lfisung  des  essigsauren  Salzes!), 
dann  '  Ccm  Eisessig  oder  1  Ccm.  50'' oigpi*  Es;?if?srn!re  und  4  Com.  des 
zu  untersuchenden  Hama.  Diese  Mischung  lässt  man  ungefähr  eine  Minute 
über  einer  kleinen  Flamme  kochen  unter  UmschQtteln.  um  das  Stessen  und 
Heraasspritsen  der  Flüssigkeit  m  verhUten.  Dann  ffigt  man  4 — b  Tropfen 
Natronlauge  (von  1.16  Didite)  hinzu,  so  dass  die  Flflssigkeit  sauer  bleibt; 
dann  lässt  man  das  Ganze  noch  rinpn  Ati'^fnhürk  nufkorhon  und  schliess- 
lich erkalten.  Ks  fällt  alsbald  ein  dichter  gelber  Niedci  schlajf  aus,  der  sich 
mikroskopisch  als  aus  büschelförmig  angeordneten  >i adein  oder  Rosetten 
bestehend  erweist;  aber  aach  andere  Krystallformen,  wie  gelbe  Kngel  and 
Stechäpfel,  kommen  vor,  namentlich  bei  geringerem  Zuckergehalt,  und  sind 
noch  als  beweisend  anzusehen.  Die  Krystalle  bilden  sich,  aber  selten,  erst 
nach  20 — :>0  Minuten  aus.  Früher  kann  die  Probe  deshalb  nicht  als  be- 
stimmt negativ  betrachtet  werden.  Der  so  gelungene  Nachweis  des  Phenyl- 
glykosazons  beweist  also,  dass  der  mittelst  Tboumbr-  oder  anderer 
Redoetionsproben  nadigewiesene  redncirende  Körper  wirklioli  Traaben« 
socker  ist. 

Ebf^n'^o  sicher  lässt  sich  diese  Identität  liokanntlich  nur  noch  durch 
die  HefeKährung  feststellen.  Nor  der  Traubenzucker  spaltet  die  Kohlen- 
säure als  charakteristisches  Gährungsproduct  ab.  Der  qualitative  Nachweis 
der  so  entstandenen  Koblens&are  bat  ia  gar  keine  Schwierigkeiten.  Dagegen 
hatten  alle  Versuche,  die  Gährungsprobe  auch  quantitativ  auszunutzen,  bis- 
lang kein  praktisch  brauchbares  Resultat  geliefert.  Deshalb  haben  sich  u.  a. 
auch  die  Apparate  von  KixH(»un  und  Arndt-Fikbig  nicht  einbürgern  können. 
Einen  wesentlichen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  hat  erst  Th  Luh.n.stkin 
erreicht»  Br  hat  den  Oihrungsapparat  so  ezact  und  dal>ei  so  einfach  sn  huid- 
haben  gestaltet,  dass  aach  hier  den  Anforderongen  der  Alltagspraxis  voll- 
kommen Genüge  geleistet  ist  Lohnstkin  hat  seinen  ersten  Apparat  von 
1898  im  darauffolgenden  .lahre  n(M'h  so  vervollkommnet,  dass  er  nunmehr 
auch  zur  Untersuchung  des  un  verd  ünnten  Harns  verwendet  werden  kann.  Sfaetue 
hatbereitsdieunbedingteOenauigkeitandZuverULssigkeitdesneaerenLoHNSTBlN- 
sehen  Apparates  bestätigt.  Referent  kann  sich  dieser  Anerkennung  auf  Orond 
sahlreicher  Nachprfifnng;en  voll  und  ganz  ansebliessen.  Der  Apparat  kostet 
12  Mk..  afso  unschwer  für  jeden  Arzt  7.u  erreichen.  Um  mittelst  desselben 
die  HefegährufiLT  in  Gang  zu  bringen,  bedarf  es  nicht  einmal  eines  Brut- 
schrankes, souderu  es  genügt  ein  einfaches  Wasserbad,  wie  es  aus  einem 
Topf  Ober  einem  Bunsenbrenner  sich  herstellen  liest  Ja,  die  Bntwickelung  der 
Kohlensäure  geht  sogar  auch,  wenn  auch  langsamer,  bei  Zimmertemperatur 
vor  sich  und  /.ei^jt  dann  treringe  1  »iffen-nzen,  welche  auf  der  Scala  genau  «hirf»- 
Ivsvn  werden  können.  Die  Hefe,  die  zur  N'erwendun":  kommt,  muss  immei 
frisch  sein.  0,5  Ccm.  einer  wässrigen  Suspension  derselben  wird  mit  0,5  Ccm. 
des  nnverdOnnten  Harns  gemischt,  indem  beide«  nacheinander  mittelst 
PRAVAz'scher  Spritxe  anf  die  freie  Oberflftcbe  des  in  dem  kurzen  Schenkel 
der  U-Röhre  enthaltenen  Quecksilbers  gespritzt  wird.  Nachdem  durch  Um- 
drehung des  diesen  Schenkel  verschliessenden  kleinen  Glasstnpsels  der  Luft- 
abschluss  hergestellt  ist,  drängt  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  das 
Quecksilber  von  seinem  beim  Nullpunkte  stehenden  niedrigsten  Niveau  in 
dem  langen  Schenkel  der  U-R5hre  immer  mehr  in  die  Höhe  bis  so  dem 
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Punkte  der  Scala,  an  welcher  der  diesem  Queokailberdrock  eiit8precb«iMle 

Zuckergehalt  des  Hnrns  umiittolhar  abi,rele9en  werden  kann.  Es  ver- 
gehen (i — 24  StuadoD,  bis  der  höchste  Stand  des  Qaecksilberaiv^aus  er- 
reicht ist 

Dieter  Methode  gegenUber  hat  die  nene  umstäiidliobe  gasvolometrifobe 
Bestlmmiitigsmethode  des  Znckere  dardh  Rikglrr  voUBtftndic;  daa  Intereasa 
verioreo. 

Literatur:  Cipollina,  DtMitsch.  med.  Wochenschr,,  1901,  Nr.  21  und  27  —  K<>wak.-ki, 
livri.  kUu.  W  uchenacbr.,  1899»  Nr.  19  und  19Ü0,  Nr.  48.  —  Tu. Lobhmtbu,  Berl.  klia.  Wocbeo»cbr.« 
1898,  Nr.  89  und  Allffem.  med.  Oentralsrg.,  1898,  Nr.  87:  femor  M<lBeh.in«d.  WoelMMehr.,  1899, 

Nr.  50.  AWut-m.  mml.  Centi mIti-.  1898,  Nr.  101  uii.1  D<'ut«»cli  tp-  Wochrn^rhr..  lOOT».  Nr. 35.  — 
MABOt'UR«,  Kerl,  kliii.  Wuclu'iiächr,  1900,  Nr.  40-  —  A.  Nklmahn,  Arch.  t.  FhyBiol.  Hupplt*- 
mentband,  1899  nnd  Herl  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  68.  —  NK0H4m,  Deotaeh.  Areh.  f. 
klin.  Mf'd..  LXVI!.  -  RiEr.LF.n.  Dcnt?*  h.  med.  Woolwiiidir,,  1901,  Nr.3uDdKr.20  — 
.SpAKTHK,  UiMitsch.  uied.  Wucliflirtclir.,  lyOO,  Nr.  31.  Athu. 

Zv^erbAoiley  s.  Frakturenverbände»  ptg.  263. 


Berichtigung: 

in  dfiu  Artikel  > Monodische  Vultastrütue"  Icttleu  hinter  den  Worten:  »«odlich  oiimat 
der  Antt  «rivderou  In  rinp  Baad  die  OlaHWflire*  iZ.  13  v.  u.»  die  Worte:  *ia  die  andere 
Hand  einen  Blumeni*tenf  el«  (oder  einen  infeiipitaten  Bsdtator  n.  s.  w.i. 


Digitized  by  Google 


Verzeichniss 


der  in  diesem  Bande 


AbdoininaltyphuD  

1 

n 

II 

lA 

14 

4  ^  _  •  

lA 

IjL 

Ai^raiiiinatisiiiUH.  s.  Akatapbasie   .  .  .  . 

1  o 

Ic 

1  Q 

Akutaptiasif ,  Akatagraphie,  Dyiigramma- 

1  Q 

IQ 

22 

23 

2ä 

k     II.   ..tla^n.  H  IVh  A  A 

A  1  1,  .^W  a1 

AlkyloxyphenylguanidiDe,  9.  Acoine    .  . 

Alpha- EigoD,  9.  Eigon Präparate    .  .  .  . 

dU 

Oft 

Amygdophenin,  Aethylamygdopbenin  .  . 

üU 

Amaioniompersiilfati  ix  Alkalipfsranlfate 

Ol 

äl 

Ol 

Qi 

Anagyrinum  bydrobroni.  crystallisatnin  . 

31 

a                                       L  A  

A     __t_ 

32 

A  _  1  ^  .LI 

so 
3£ 

33 

33 

Sä 

A       A  _  1.  !  _ 

o  i 

Apolyaiii,  Monophenetidincitronensänre 

3a 

Appendieitis,  h.  Proc(>8»ua  vermiformiB  .  . 

dh 

3b 

»    •     •  i  i  :  

uU 

Cr» 

A  1*1. 

23 

A 

Ii 

A  t n-r  vi 

AK 

82 

AiitoconUiictum  (d«*H  KÖrpvrs) ,  s.  Arson- 

BaciUol   

Uli 

B.u'ilUtrie,  Haktcriitric  Ii.  Abdomiiialtyphas 

104 

Bcl.-iHtungsthernpie  

lüi 

Bet;i  Eiffon,  s.  Eigoupriipnratc  

im 

Bctriebaunlälle,  ».  Arboiterhygitmo  .  .  . 

im 

Boral  

mi 

Knpyclo|..  Jnbrburhcr.  N.  F.  L  (X.) 


enthaltenen  Artikel. 


Sei*« 

Borsäure  und  Borax  UÜ 

Broracigone,  a.  EigonprUparate  117 

Bromipin  117 

Bromosin,  Bromalboinin,  Bromeiwreiss  .  Llfi 
Canadinam  bydrochloricom  ilä 

captoi  na 

Caroiferrin  IUI 

Ca«tratto  ateri  atmocaustica,  s.  Atmokansis  120 

Gbiaaphtol   12U 

Chinaseptol  Silber,  s.  Argentol  121) 

Chinia  bei  Abdominaltypbns  12Q 

Cbinosol  12Q 

Chloreton,  s.  Anesia  121 

Chlorsalol  121 

Citrophen,  citronensaures  Phenutidin  .  ^_122 

Climakterium  nnd  Menopause  122 

Colchisal  m 

Condeuüationaelektrodc,  s.  Arsonvalisation  1211 

Con|nnctiTiti8  Hü 

Cornt'sin  181 

Cupragoi,  8.  Aagenheiimittel  IHl 

Caprol  Ifil 

Cnretteraent  IMl 

Crurin  löil 

Cutol  18i» 

Cystitis,  bei  AbdominaltyphuH  HKl 

Darm  liil 

Darmgifte,  s.  Atttointoxiciition  UM 

Di'sichthol  IM 

Dextroform  IBä 

Diflnordiphenyl  ISih 

Dionin  1  Dft 

Dionin  ah  Angcnhcilmittol  UU 

Domiiol   Uli 

Dymal  lilS 

Dyagrammatismus,  s.  Akatapbasie  .  .  .  läS 
Ecthol  m 

Egoie  lay 

Eipfstock  Uia 

Ei^riuprUparate  221 

Eklampsie,  s.  Autointoxication  221 

Elektrisch  Vierxellenbad,  s.  Vierzellenbad  221 

ElektruinagaetiHche  Therapie  225 

Embryome,  s.  Eierstock  22ä 

Emol  22ä 

Endometritis  atrophicans,  s.  Climakteriam 

und  Menopause  228 

Enterol  22ä 

Enterorose  223 

Entgiftung,  s.  Autointoxication    ....  2211 

Eosot  22a 

Epicarin  23Ü 

Epidcrmin  231 

Epiiliflymo-Orcbitis  bei  Abdominaltyphus  231 

Epiti'phrin  231 

Ergotinol  232 

Eucain  232 

liluchinin  235 

^^ogaUol   .  235 


in 


674 


Soitv 

Eugulonn   23ü 

Eulaclol  23Ü 

Eumenol  2iiü 

Eunatrol  2ÜI 

EuDUtroI,  a,  Näbrprilpnrate  237 

Euopbtbulinin,      KupUthalmiDani  hydro- 

chlöricnm  232 

Enphtbalmiiium  hydrochloricum  ....  237 

Eupyrin  2ill 

Euresol  23S 

Eurobin  230 

Eorytbrol  238 

Extractum  aiiprarcnalc  238 

Fangocnren  243 

Ferricbtbol  •  ...  2411 

Ferro»oI  242 

Fersan  243 

FettBUcht   2M 

Fibromyouir,  s.  Climaktrriuiu  und  Meno- 
pause  251j 

Filmogen  2äfi 

Fiscbpifto  25Ü 

Fluorufyrm  2fiÜ 

Fluorol    2fiü 

Fluor- Rbeumin  2fil 

FortoYu  21il 

Fraktnrenvorbilndu  2Ü1 

FrauuD-  und  KindurarbtMt,  ».  Arbeiter- 

hygieno  2iäü 

FrUbgfthrungi^probf,  l  Darm  2äÜ 

Fukala'scbc  Metbode,  ».  Apbakie  .  .  .  2&Q 
GährungsdynpopKie,  iLDann. —  Gähnings- 

probe  

UebirngeHchwUlate  2iil 

GebverbUnde,  s.  FraktarenvrrbiUide    .  .  305 

GelatoHesilber,  b.  Albargin  3l)ö 

(jelenkrheuniatianius ,    Bebnndiung  loit 

Faogoeuren  3LÜj 

Geosot,  Guajacolum  valerianicum    .  .  .  Sor) 

Germol   305 

Geslcbtulelder  b.  Innctionellen  Nervenleiden  3()r> 
OewerbeaulHiebt,  s.  Arbeiterhygiene   .   .  3<»8 
(Jewerliehygiene,      Arbeiterbygiene    .   .  3U.S 
Gewerbliche   Vergiftungen,    s.  Arbeiter- 
bygiene  308 

GiltÜHche   

Glandulae  Huprarenal«  r«  Hice.,  ».  Extractum 

Huprarenale  1^13 

Glinuie  de».  Gehirni«,  ».  Gebirngesehwülule  'Ali. 

Glutol  Ü13 

(fluton      ...   lili 

(ilyconnäure,  »  Aeiduui  glyeonieum    .   .  314 

<ilye(t»nrie  'AM 

(lonorol   .....  -MH 

tir<i.'<Hbirnt::iiit.'li<-n,  Tumoren  '.WH 

(iruber  WiilulVche  l'rube,   tL.  Abdominal- 

tyj.bui  31 H 

Gu:iraiiiplii«l   31h 

(in;»*  thiil  .    .   HP.> 

(iu.'ij.ioftni  .'Sl'.l 

(iundu  <id»  r  Aiiaklir*-        .....  31'.* 

Ilaild*  (Iroiiili  rtlKH    ,   .'{2 1 

ll.kriicift,  V   Antiiii  Imi   iti'it»  ;t  1( t 

Hi  l'<>,»VH-^(T  ilk(ilHt|[ii«  tli'Mt.-,  ll;Ulllt'«lr^- 

ilil.rtinii  ^ÜO 

ll.  liiMritl..  n   

lii-|i|iiiv '  .  *  (Jiiiulii   A",:'. 

iifriiio|'h>'ii 1 1   A 

ll-  r-Hii  .   .  '   aili 

I!'  i)n-»  iri^  il'  r  <'iiin<irii  fi»  .1     ...       .  H74 


Hetokresol  314 

Hetol  37^ 

HirnabfleesB,  «.  GebIrngeschwUUte  .  .  .  37r> 

Uirnachenkel,  Tumoren  321i 

lUrnstamra,  Geschvriilstc  37t'' 

Hirntuberkel,  s.  Gehirngceehwülste     .   .  37 

IIolocaiD  

Höhenklima  

Uontbin  

nomhaut  

Hydrargyrol  

Hydrargyrara  colldidale,  ».  Hyrgol  .  .  . 
Hydrocepbalus  acquisUus,  s.  Gebimgc- 

scbwUlste  

Hymenolepin,  a.  Helminthen  

Hyrgol  

Ichthalbln  

Ichthargan   

Ichth.ir^'an,  ».  Augeoheilmittel  

Ichtliuluna   . 

Icbthyismns,  ».  Giftfische  

Uhthyotoxicon,  s.  Giftfische  

Idiotie  

Jequiritol,  &  Augenheilmittel  .... 

Jequiritolbeili^erun),  ».  Abrin  

Jequirity,  ».  Abrin  

Igazol   

Imbecillität,  h.  Idiotie  

Im-pyeng   

InfectionnmoduH  bei  Abdomioaltyphos 

Infusorien,  »l  Helminthen  

Intraociiläre  DeRinfection  

Ititraraginalo  Belantung,  h.  Belastung»- 

therapie   

Jod.illi.icid   .  . 

Jodaroylum  

Jodeigone,  ».  Eigonpriiparat«  

Jodipin  

Jod)odwa.«)«erstofIüaure8  Ch*nia  .... 
Jodko-Narkiewicz-Strüme,  s.  .Monodische 

Voltaätrömc  

.lodoformogen  

Jodosin   . 

Jodpräparate,  h.  Augenbeilmittel  ... 

Jodqaeckflilberbämol  

litchiaft  


.37fi 
3IÜ 
im 
3H4 
3>i<i 

38Ö 

3W< 
3<K) 
390 
320 
HflO 

308 
308 

im. 

;i;ts 
3W 
3in» 

310 


ifx> 

4üQ 
401 

4i>l 

4ü2 
40;^ 


Isoxazole  .   .  . 
Kakodyltherapie, 


K;ih 


8.  Arsykodylo 


Kaliuniper:«ulfat,  h.  Alkalipentulfat  .  .  . 
KaltnaHHeitherapie,  des  Abdouiinaltypba» 

Karbunkel  

Karno  

KatigoMpinne,  ».  Araneengifte  

Keblkopfei!ttirpation  ......... 

KeblkopfreHeetion  

Keratitis,  ».  Hornhaut  

KiudertypbuH.  s.  Abdominallypbu»  .  . 
Kb*inbirnlutiioren,  a.  <trbirng<-i«tbwiilftte  . 
Klimakterium,  h.  (.'limakterium    .   .   .  . 

KliRiati.<4(-be  Itnbonen  

Klimax,  ».  Climiikterium  

Knicscbfiheiibrneb,  n  Frakturverbilnde 

K<Oporrhapbii'  (Klytrorrhaphie  <  

Knrpuliti,  >».  Fett^uebt   .  . 

Kribix  a  ;.T:ui(lis,  g.  Helminthen  .  .  .  . 

Kr.'inkriipllt'ge  

Kr«  nzspinui-,  k  Aranemgitte  

Kro  Kro  

Kryotiii.   ,   ,    .  . 


4LÖ 
4/):> 

4<lti 
40f> 
40tl 

m. 

4M 
41U 

m 

4il 
4:il 
421 
4^ 


42i 

m 

431 
431 
4ä3 
i.Vt 
4:».s 


Seite 

KQnstliuhe  Mcnopaase,  s.  Climakteriuin 

und  Menopnase  456 

Künstliche  Sterilität  läil 

Künstliche  Sterilität  durch  Vaporisation  4n9 

KurzsicbtiRkeit  459 

Kuplcrpräparate,  s.  Aagenbcilmittel  .  .  460 
Lamblia  intestinalis,  s.  Helminthen  .  .  .  4fil 
Laryogoplastik,  s.  KeblkopIext>tirpation  .  Ml 
Larynxgcschn'Ulste,  s.  Kehlkoplexstirpat,  .  4fil 
Larjnxinfection.  s.  Kchlkopfresoction  .   ,  4fil 

Lathrodecte»,  ».  Araneeogifte  4fil 

Lävosarie,  s.  Qlykosnrie  4fil 

Leim  4fil 

Leydenia  gemiuipara,  s.  Helminthen   .  .  4<U 

Licbttherapie,     Pbototberapie  464 

Lort'tin  464 

Luftbäder,  8.  Sonnenbäder  46f> 

Luttreninreinigung,  h.  Arbeiterhygiene  .  465 

Lurif^enphthise,  b.  Höhenklima  46^ 

Luiigeutubt-rkulose  46n 

Lysoform  465 

Magen  467 

Malaria  474 

Malmignatte,  s.  Arancoiigilte  474 

Marscbkrankbeiten,  Mar»cbe  474 

Maylard'scbe   Einweichungsmethode ,  s. 

Händedesinfeetion  

Medulla  oblongata  

Megnstoma  entericum,  s.  Helminthen  .  . 

Melanine  

MeUiturie,  s.  Glykosurie  

Meningitis     tuberculosa,     s.  Gehirnge- 

Rchwtllste  

HeningotyphuH,  s.  Abdominaltyphus  .  . 
Menopause,  s.  Climakterium  u.  Meiiopau^e 

Mennrrhapie,  Metrorrhagie  

MenHtru;i(ion  

Menthoxol,  s.  Oxole  

Mercolint  .  •  

Mercuriol  

Mercurol  

Metaar-ä^ensHTire  inilid,  ».  Atoxyl  .... 

MetliUiDoglüliingilte  

Methylendicotoin,  »,  Foitoin  

Metbylglykolsäurephenetidid,  s.  Kryolin 

Mctritis  chronica  

Metrorrhagie  nnd  Menorrhagie  

Miescher'sche  Schläuche,  s.  Helminthen 
Mikroskopische  Farbemethoden  ... 
Milzbrandk<irbunkel,  o.  Karbunkel  .  .  . 
MittelfussknochenbrUche,  s.  Maischkrank- 
heiten   

Monoacetylpyrogallol,  s.  Eugallol    .  .  . 

Monodische  Voltaströme  

Monophenetidincitronensäure,  s.  Apoly»in 
Multiple  SkleroHe,  ».  OehirngeHchwUlBte 

Mutase  

Mygaliden,  s.  Araneengifte  

.Myomblutungen  

Myopie,  s.  Kurcxichtigkeit  

Nährstoff  Heyden  

NaftJilan  

Natrium  einnamylicuui,  s.  Hetol  .... 
Natriumper.sull.it,  .i.  Alk:«lipert)ultat  .  ^ 
Nebennierenextracte,  s.  Extrictum  supra- 

renale  .^17 

Nervenleiden,  s.  Ilühenklima  517 

Nirvanin  517 

Noduli  corneae,  s.  Hornhaut  518 

Nyctotherns  faba,  a.  Helminthen  ....  518 


485 
485 
486 
486 
488 

488 
488 
488 
488 
488 
488 
4.Sg 

Ahö 
489 
489 
489 

im 
im 

501 
■501 

blA 

hlA 
514 
514 

hlh 
hlh 
515 
515 
515 
515 
516 
516 

hll 

Ml 


Seito 

Oberarmbruch,  ».  Fraktnrenverblinde  .  .  519 
Oberarmatreckverband,  s.  Fraktarenver- 

hünde  519 

Obersc  henkelbruch  der  Kinder ,  8.  Frak- 

tureoverbande    519 

Obturator,  s.  Künstliche  Sterilität  .  .  .  ölii 
Occipital Windungen,  Tumoren  .  ...  ■  519 
Ochrosemelanin,  s.  Melanine  519 

Oesophagus  519 

Oophoritis,  s.  Eierstock  525 

Ortboforoi,  s.  Nirvanin  525 

Osmirungen,    s.  Mikroskopische  Färbe- 

mf'thoden  525 

Osleouialäcie,  künstliche  Menopause  dabei  [i2h 
Osteomyelitis  als  Marachkrankheit  .  .  .  525 
OvarialgesfhwHlste,  s.  Eierstock  ....  625 
Ovarien,  Altersatropbie,  s.  Climakterium  Q2h 

'  Ovariotomie,  s.  Eierstock  525 

I  Ovarium,  s.  Eierstock  52ä 

I  Oxaphor,  «.  Oxykauipfer  52ä 

I  Oxole  525 

'  Oxykampfer  525 

I  Paramaecium  coli,  s.  Helminthen       .  .  'ü21 

Paraphenylendiamin  527 

Parietalwindungen,  Tumoren  

I  Pentosnrie  629 

'  Pepsinsceretion,  s.  Magen  532 

Peptobroroelgon,  s.  Eigonpräparate     .  .  Ü32 

Percussion    .   532 

Perforativperitonitia,  bei  Abdominaltyphus  ä35 
I  Peristole,  H.  Magen,  Peristolische  Atonie  53a 
:  Perityphlitis,  s.  Processus  vermiformis  .  535 
;  Permea-Elektrotherapie,  s.  Elektroraagne- 

■      tische  Therapie  äilä 

Perniciüse  Anämie,  s.  Autointoxication  . 

I  Persodine,  g.  Alkaliper.snlfate  

I  Pes^sariuni,  bei  Menopause  h3h. 

I  Pestordnnngen,  s.  Krankenpflege    .  .  .  a3ä 
Pferdesterbe,  s.  Afrikanische  Pferdcaterbe  Qää 

Phenegol,  ■.  Ergole  bSh 

I  PhenolphtaleYn  a3a 

;  Phenylendiarain,  a.  Paraphenylendiamin  .  53<» 

Phototherapie  b'M'y 

PlätscherKeräuscb,  s.  Magen  .545 

Plagiomonas  arinaria,  s.  Uelmintheu  .  .  5i5 

Plasmon  545 

Plathelrainthes,  s.  Helminthen  645 

Platttuss,  entzündlicher,  s.  Marschkrank- 
heiten 545 

Pleiirntyphus,  «  Abdominaltyphus  .  .  .  545 
Postklimakterische  Blutungen,  s.  Metror- 
rhagie und  Menorrhagie  646 

Präcipitine  .54  «i 

Pnlveiitivimpfnuiren  bei  AbdominaUyphu.s  549^ 
Processus  vermiformis  und  die  von  ihm 

auegehenden  Erkrankungen    549 

Purgatol  563 

Protamine,  s.  Giftfische  564 

Protozoa,  s.  Helminthen  564 

Psammome.  ».  GehirngeachwUlste    .  .  .  5G4 
Psychische  Alterationen  bei  Abdominal- 

typliuf*  564 

pHyehisclie  Störungen  b.  kUnntl.  Menopause  564 
Pnrgen.  Pargo,  ».  PhenolphtaleYn  .  .  .  664 
Pustula  maligna,  a.  Karbunkel  ....  5(>4 
Quecksilberpnrathional,  s.  Uydrargyrol   .  565 

Uaelement,  8.  Curettement  ntV» 

Uachitol,  s.  Extractum  suprarenale  .  .  .  565 

Kadiotherapie  5üä 

Hayney'sche  Schläache,  s.  Helminthen   .  574 


43» 


e76 

Salto 

Iti-ttanfsweaciii  575 

Klein    .  t  692 

KiüSenHpinne,  8.  Araoeengiftc  .....  593 

Hobinia  Nie«D,  e.  Fisehgilte   593 

Uoborat  593 

BolMrio  594 

Röntgenstrahlen  594 

HnvioiM.  6ül 

Bflckenmarks-  v.  WlrbctiivleiigiMeliwaiattt  G02 
Sai'charin  und  and*-rc  kiin.itnche  SBWitoTfe  613 

Säckcbenmethodc,  s.  Mercuriol  614 

SulicyleHHigtinre,  •.  Aspirin  614 

8aHcyl.sliarechlorphenylester,  b.  Chlorsalol  Hl 4 
Salipyria,  bei  Gebärmutt«rblaluogeu  .  .614 
SalnlofabeiÜinnrang,  a.  Hftgea  ....  614 

Snnif  nblawn  614 

8ana  ...........    617 

s.ioatogen,  ».  Nibrprlparato  617 

8anilät8wesrn  617 

•SanuforiD,  s.  Nähr[uai)ärate  .....  625 

8anofte  625 

Haponinsnbstanzvo,  s.  Fiscbgilte  ....  625 
Sarkome  d.  Gehirns,  b.  GebirngeschwUlate  625 

.Schädidbasis,  TUBoren  625 

8cheide,  s.  Kolporrhapbic  625 

8eheinde«infect1on,  s.  HUndedcsinlection  .  625 
.Schienenverband,  s.  Fraktarenvcrbiimic  .  625 
ScblUBselbciobrucb,  s.  Fraktarenrerbäiide  625 
fiehwangerschaft ,  kflntitl}che  Henopante 

im  Vi-tlaufe  <1it  .'^  C\2') 

Scbwarxes  Fieber,  s.  Kala-azar  ....  626 

Schwefelkobleastolf  626 

Schweli'lfiliirf.  rohe   689 

ikopolamio,  s.  Atrojcio  626 

8«ealepri|Mratft,  a.  Metrorrkagltt  nad  U  e- 

norrhagi«'!  630 

Heibstinduction  (de«  Körpers),  s.  Arson- 

vallsatlon  630 

Sepia  ofticioalls,  ».  Melanine  630 

8icco  630 

Sidonal   ,  '  iVM) 

Sirolin  631 

Sol»*noid,  s  Arsonvaliaaliün  631 

HoUtiirtiilierkel,  s.  Gt-birngt- Hchwflbte  .  .  631 
SonotagBrnh«,  h.  ArbKiti'rbygieiie     ...  631 

Soflon  «".32 

.•^[K  i^i  r.iliri  ,  >.  n- .sophagOS  (>.S2 

äp<uruuiU>cy»tit4s,  «.  {iamenblafen  ....  632 

SpfoneDfrift«,  i.  Araneengift«  632 

.''t>itii)l,  I-  ►  rruiii  "iiiii.it  i'iiiii     ......  632 

bpoofoiu«liuioidin,  ».  MeUniae  .....  632 

SporosoeOf  a.  Helmüithen  632 

>t>r;u  lirisyion,  Tomorcn  632 

ijputtiiQa  632 

StaffeltamponadAf  «.  Belastnngsther.ipie  .  634 
.StaubwiikiiriL'.  »•  Arbcitn Ii\ >.'iriii'  .  ,  ,  r)34 
8Uauug8p:ip)lU>,  a.  Grbirngt-üL-ttwuUtti  .  .  634 

8t«riUt]lt,  kUosUieb«  631 

.StirnhirutniiKir.  «  (Ji  htn;.:  «'-hn  Hl^t.  '5 
Slypticin,  c.  M<  tr«rrhagif  und  .M«Mnirrh;igk*  1,34 
Hnbbuniometbode,  a.  tländcdtidoIectioD  .  631 
Huliht:intiv<'    Färbongen   mil  Hafachr>n 

Furbfii  (VM 

Hap«*racirlitat.  h  M;ik<  ii  V.'M 

.*^aprarvnin,  a.  Epiaepbrin   .  ti34 


9«to 

Taenia,  s.  Helminthen  635 

Tapezierspinnea»  a.  AraneengUt«  ....  606 

Tarantel,  a.  Araaecnglfte  .  685 

Thigenol   ö-'^.'» 

TivfenperclualoD,  a.  Percusiiioa  635 

Toril  686 

Tnirii"!!!,  n«-h;uidTnn)j  Tiiit  Tdithargaa    .  6it6 

Trematode«,  s.  Hdiuiuttieii  636 

Triaeld,  a.  Xlkroakopiaehe  FIrkenietkodes  69fr 
Trichomonaa  vigiaalla,  a.  Halnlnkbni .  .  636 

Trilerrin  636 

Trilinonnetbao,  a.  Flnorofom  636 

Tripper,  Bebandlnng  mit  lehtbargan  .  .  636 

Tritol  .63«; 

Trockensubstani  das  Blntea   <'>:^T 

Tropacocain   »Ul 

Tropin  642 

Tiiiiiort  nmelanlne,  a.  Melanine  643 

TyphlitiH  stercoralia,  s.  Processas  vermi- 

loriui»  643 

TyphusbacilluB,  s.  Abdominaltypbna  .  .  643 
Ueberscbwefeliiäure,  Alkallsalze  ....  644 
Unfallstatistik,  s.  Arbeitcrbygiene  .  .  .  644 
Unterkieferbmcb,  s.  FrakturenviTbilndc  .  ♦>44 
Unterachenkeibroeb,  a.  Fraktareavtirbilttde614 

Ureteren  644 

Uricediti.  s.  .Sidonal   »"l^ 

Uternsatropliie,  bei  kOiutllclier  Meoopause  64«S 
Uternaanaaehabnnf,  B..CarettenieBt .  .  .  618 
rt  rnscarcinov,  a.  CUniakterinai  and  Me- 

uopauae   648 

UtemagonoiThoe,  Bebaadl.  lalt  Atmokanala  648 
Utemsmyom.  Dinttingeo,  a.  GHaukleflnm 

und  Menopau:sc  *  .  (MM 

Uteraaprolapa,  a.  Ciimakterium  nnd  Mr- 

nopaiiT   

Vaginale  Urariotomie,  n.  Eierstock  .  .  .  iA'J 
Vaginitls  adbaeatva  vetcdaram,  a.  Gümak- 

terinm  und  Menopause  64'J 

Valeriansilarediütbylamid.  !<.  V.dyl  .  .  .  64'.i 

Vnlidol,  s.  Angenheilmitt'  l  64'.i 

Valyl.  Val.  rian-äiiridiätbylamid  ....  64'' 

Vapori&atiuu,  .h.  Atmol^ausis  Cl'^ 

VeneriscbfS  Granulom  641» 

Vii'rbllgi  l,  GeschwUlate  C>'^\ 

Vierzellcnbad  (elektrisobes  Vieriellmbad)  6.'>1 
Vitalf  Färbung,  a.  Mlkroakopiaebe  Flrb« 

methodcn  ....    6ä3 

VogelBpinne,  a.  Aranetugifta  6.\3 

\s  aUcn^piiinea,  a.  Aran««ngUle  .  ,  .  .  6:>4 
Wanderniere  .      ..........  654 

WaaaerbeiMührHaknttfrbei  Entlettnngaenr«»  667 
Winterbülx ukliiiia.  h.  Ilöhenklima  .  .  G67 
Wiimotbsalz  und  Uetb/leadigalluAsIuic, 

a.  Blamal  667 

Wf  jtitri'ist,  n.  Alkohol  .  .667 
Widal'scbe  Heactiou,  s.  Abdominaltypbus  667 
Wirbeltumor,  a.  RBckeninarkatnnMireB  .  .  667 
Wt-^muthriwfiHH ,  ».  Hi<nintri<<(*  .....  6*>7 

WUrgspiunen,  s.  ArantH>ngitte  6ti7 

Wormlorlaatt,  a.  PnMwmna  Yernllannla  .  667 

\y!nlv(rsfiftung  

Z«  atokauxiit,  B.  Atmokauitts  ti'tl 

ZiukiTprubcn  67U 

ZugTorbinUe,     Fraktnreaverbiade    .  .  672 


l>i«ek  »«««kiiiUaltClMrl  *Vk.m  WIM. 


Digitized  by  Google 


I 

I 


I 


Digitized  by  Co€)g(e 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  finc,  this  book  should  be  returned  on 
or  before  the  date  last  stampcd  below. 


Digitized  by  G 


H125 

E88 

V.] 


Eulenbiirr,  A. 

I^cyclopädische  Jahr- 
•h^r  ^-r  rc racimten 


Digitized  by  Google 


